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T A N U L M Á N Y O K 
A Z O R V O S - É S B I O L Ó G I A T Ö R T É N E T 
P O Z I T I V I S T A I R Á N Y Z A T Á N A K 
N É H Á N Y E L Ő F U T Á R A * 
LAMBRECHT MIKLÓS 
L e h e t , hogy a medicina historiographiájában nem határo l ták el a múlt századi tör­
ténetírás ura lkodó methodikai i rányzatának, a pozitivizmusnak adaequat képviselőit, de 
utólag is könnyen besorolhatók a legismertebbek: a nagy életrajzi lexikon-vállalkozások 
szerkesztői, mint Jean Eugene Dezeimeris (1799—1851), Amédée Dechambre (1812— 
1886), vagy később August Hirsch (1817—1894), a történet írók közül pedig Heinrich 
Haeser (1811—1884). Ha pozitivista történésznek azokat tartjuk, akiknek működése a 
források feltárására és adatok felhalmozására irányult, úgy az említettek eleve ide sorol­
ha tók be. Tudjuk azonban, hogy a pozitivista történetírás nem szorítható e kor lá tok közé. 
Erre világított rá a közelmúlt hazai i roda lmában R. Várkonyi Ágnes 1 : „Fogyatékos fo­
galmaink lennének. . . a pozitivizmus első történészképviselőiről, ha úgy vélnénk, hogy 
módszerük az anyaggyűjtésben merült ki. Módszertanilag két új eljárással gazdagították 
a történettudományt. Az egyik [itt összevontan idézem] Comte felfogása értelmében a té­
nyek koordinálása, mint a megismerés egyik módja... A másik az összehasonlító módszer." 
Persze, az adatgyűjtés fontos; Várkonyi szerint a pozitivisták „empirizmusa, makacs 
törekvése, hogy üres fogalmak helyett a dolgok közvetlen látására jussanak el, kétségtelen, 
hogy az adatok értékelésére, fölkutatására ösztönözte őket. . . . " De e feldolgozás során 
„A pozitivisták nem létesítettek külön skatulyákat az ipar, a természettudományok, a val­
lásos hiedelmek adatainak, hanem megkísérelték a kor szerves összefüggéseiben fogni fel 
azokat." [17] 
Éppen ezzel az utolsó megállapítással kapcsolatban meglepő, hogy sehol senki sem 
utalt arra: az a törekvés, hogy az adott kor t összefüggései egységében lássa a történész, 
felismerhető már a pozitivizmus nyitó művét 1822-ben megíró Auguste Comte (1798— 
1857) előtti évtizedek tudománytör ténet i i rodalmában — ezen belül szembetűnően 
az orvostörténetben. 
A 18-19. század fordulóján a „pragmat ikus tör ténet í rás" (főleg a német irodalomban 
mint „pragmatische Geschichtsschreibung") mutatkozott a történetfilozófia egyik ural­
kodó irányzatának. Manapság könnyen összetéveszthető a pragmatizmus filozófiájával, 
amely azonban csak 1878 után bontakozott k i az Egyesült Ál lamokban, Ch. S. Peirce 
amerikai filozófus névadása nyomán . 2 Ez a jellegzetesen amerikai filozófia azonban nincs 
összefüggésben az őt jóval megelőző történetfilozófiai-methodikai felfogással. Az utóbbi 
a 18. századi felvilágosodás eszmerendszerének egyik módszertani megnyilvánulása, és 
* 1982. Weszprémi-emlékelőadás, MOT 
1 R. Várkonyi 86—87. 
2 pragma-cselekvés; a „cselekvésfilozófia" igazság-értelmezését bizonyos hasznosság elvek 
határozzák meg. 
egyik lexikontömörségű meghatározása szerint [4,7]: „A pragmatikus történetírás a tör­
téneti folyamat lezajlását az okok és következmények kapcsolatára alapozza" 
A „pragmatikus i r ányza tnak" ennél mélyebb értelmet tulajdonít egy régi görög—német 
szótár szerzője, Benseler [3]: ez „a történetírás módszere a történeti események belső 
összefüggéseinek szemre vételével". 
Nehéz meghatározni ennek a módszertani felfogásnak kezdeményezőit. A Voltaire-től 
megalkotott történetfilozófia leghatásosabb, késői kor tá r s művelője, Johann Gottfried 
Herder (1744—1803) mindenesetre a görögöktől eredezteti szellemi gyökérzetét [10]. 
Megállapítva, hogy a görög történetírás Thuküdidész és Xenophon munkásságával kezdő­
döt t , hangsúlyozta államférfiúi illetve hadvezéri mivoltukat. Történetírásuk „ezért szük­
ségképpen pragmatikussá vált", és „minél inkább kifejlődött a későbbiekben az állam- és 
hadvezetés művészete, annál kiműveltebbé vált a történetírás pragmatikus szelleme is, 
míg végül Polübiosz szinte teljesen azonosította a történelmet az állam- és hadtudomány­
nyal." 
Polübiosz történetfelfogása már bizonyos hasznossági elvet is tartalmaz; szerinte „a 
történelem tanulmányozása a legmegbízhatóbb nevelés és gyakorlat a politikai cselek­
véshez"? 
A történetírásnak ilyen pragmatista szellemű művelése nem korlá tozódot t a politikai 
történelemre, főleg az irányzat 18. századi melegágyában, a német nyelvterületen. Beha­
tolt a művelődéstörténet szakágaiba, az i rodalomtörténetbe és az azzal akkoriban még 
elválaszthatatlanul összefüggő korai tudománytör ténetbe is. E két tudomány összefüggé­
sének alapját egy k o r á b b a n kialakult műfaj : a história litteraria képezte. 
A műfajt a 19. század elejének főleg nyelvújítás-korabeli „ irodalomelmélete", szó sze­
r int i értelmezésben, szűken vett i rodalomtörténetnek tekintette, nem véve figyelembe azt 
a tényt, hogy első hazai művelői — akik közül elég csak Czwittinger Dávidra (kb. 1673— 
1743) utalni — nemcsak az ún. szépirodalmi a lko tók életrajzát szedték betűrendbe, 
hanem minden m á s írásművet a lkotó tudósét , pedagógusét egyaránt. Kivételnek számít 
a múlt század irodalomtörténészei közt Toldy (Schedel) Ferenc (1805—1875) „orvos, egye­
temi tanár, a tudományos igényű magyar irodalomtörténetírás megteremtője", aki „iro­
dalomtörténetében a szaktudományok irodalmát — így az orvosi irodalmat is — az iro­
dalom szerves részének tekintette." [2]. 
A műfaj eredeti határa i t hazai irodalmunkban végül is egy történész világította meg. 
Hóman Bálint (1885—1953) még szaktörténész időszakában, 1920-ban írt t anulmányában 
[11] helytelenítette azoknak a modern irodalomtörténészeknek felfogását, akik „a XVIII. 
sz. tudománytörténeti irodalmát irodalomtörténeti szempontból kritizálják. A literatúra 
története alatt e korban mindig ^tudományosság történetét^ kell értenünk. A »literatüra« 
szó a romanticizmus korában nyert új tartalmat, mikor csupán a nemzeti nyelven írt műveket 
kezdik literatúra alatt érteni. A tudományos irodalom nyelve világszerte a latin lévén, 
tárgyalása háttérbe szorult a szépliteratúra mellett... " , és így a régen tág ha tá rú literatúra-
történet a szépirodalom történetévé alakult, főleg az új , esztétikai szempontok érvénye­
sülése révén. „A magyar »irodalom« és »irodalomtörtenet« szavak a nyelvújítás mozgal­
maiban már ez új értelmű »literatüra« és »literatüratörtenet« pótlására készültek." 
A műfaj tartalmi változásait később az irodalom historiográfiája is regisztrálta, és 
éppen a mi Weszprémi Is tvánunk életművének eddig legsokoldalúbb megvilágítója: 
Sükösd Mihály jellemezte találóan mindennek átmenet-jellegét [16]: „A »historia litte-
3 Id. Rothmann a Herder-válogatás jegyzeteiben, 604. 
raria« kétségtelenül az irodalomtörténetírás egyik állomása; a szerzők itt a magyar iroda­
lomtörténet élőmunkáit végzik el. Czwittinger, Bod Péter és Horányi a magyar tudományos 
és szépirodalom — viszonylagos — teljességét ölelve müvükbe, Weszprémi elsősorban az 
orvosi irodalomra keskenyítve szemhatárát. . . .Az irodalom fogalma e müvekben kitágul... 
nemcsak a tudományos irodalom, hanem a magyarországi egyetemes írástudásnak végetérni 
nem akaró szövege." 
Természetesen a szaktudományok bibliográfusai is éltek e műfaji formával a 18. század 
végén. Ennek rövidségében is talán legtartalmasabb példáját szolgáltatta J. D . Metzger 
(1739—1805) königsbergi orvosprofesszor „Vázlata a Medicina pragmatikus irodalom­
történetéről"' [15]. Ez igazában történeti bibliográfia, amely a világtörténelem nagy kor­
szakain belül szakosítva sorolja fel az egyes tudományágak kronologikus i rodalmát , 
rövid bevezető sorokkal világítva meg a szerzők jelentőségét. A korszellemre jellemző 
univerzalitásra való törekvés kifejezőjeként a szakosítás első paragrafusa mindig az 
„ I roda lom és filozófia" címszó; u tána j ön a természetrajz, anatómia, élettan, kó r t an és 
gyakorlati medicina műveinek jegyzéke. Egyébként nem csupán univerzalitásra törekvést 
fejez k i ez a sokoldalú könyvszemle, hanem rávilágít a medicina korabeli centrális hely­
zetére is. Kiderül az is — éppen a centrális helyzetből a d ó d ó a n —, hogy a 18—19. század 
fordulójának orvosa kapta a legsokoldalúbb nevelést és oktatást a szűkebb szakma v i ­
szonylag szegényes ismeretanyaga mellett a ha tá r tudományok egzaktabb ismereteiből. 
A medicinának ez a centrális helyzete eredményezte azt — legalábbis Közép-Európában , 
az olasz és német egyetemekre jellemző fakultásokra tagoltság eredményeként —, hogy a 
legjelentősebb természettudományi felfedezések évszázadokon át orvosokhoz fűződnek 
[13]. Ilyen univerzalitásra törekvés szellemében hirdették meg egyes professzorok az 
„Orvosi encyclopaedia" kollégiumát^ természetesen megírva a megfelelő tankönyvet is. 
Legismertebb példa erre J. W. H . Conradi (1780—1861) munkássága [5]. 
De nemcsak a medicina irodalomtörténetét írták meg pragmatikus szellemben, hanem 
magának az orvos tudománynak történetét is. Ennek a szaktörténetben is érvényesülő 
irányzatnak leghatásosabb képviselője K u r t Polykarp Sprengel (1766—1833) hallei pro­
fesszor volt — akinek munkásságáról később még szólok —, és aki meg is magyaráz ta a 
főműve címében kifejezett törekvést: „ A gyógyászat pragmatikus történetének kísér­
letét". „A történelem pragmatikus, ha »okossa« tesz bennünket [recte: ha felvilágosít 
minket]. És akkor világosít fel, ha alkalmat ad az emberi elme fokozatos fejlődése feletti 
elmélkedésre, az orvosi tanrendszer jobb megértésére, az igazságnak akár még hiábavaló 
keresésére is és rendszerünk javítására..." 
A pragmatikus felfogásnak ilyen szubjektív jellemzése u t á n természetesen hangsú­
lyozza az „okok és következmények", valamint a praktikus módszer jelentőségét is. És 
Sprengel óta ez a fogalompár az „Ursachen und Folgen" kísért végig a német irodalom­
ban, akár 1972-ig, a Brockhaus-lexikonban megadott definíciókig is. 
És hogy mennyire u ra lkodó történetfilozófiai irány volt a pragmatizmus, azt a láhúzza 
a magyar orvosképzés korabeli hiányosságainak hangozta tása is — a legilletékesebbek 
közreműködésével. Ugyanis a már e régi időkben is gyakori oktatási reformtervezetek 
egyikének előkészítésekor, 1802 júl iusában az Országos Bizot t ság 4 javaslatot terjesztett a 
Helytartótanács elé, amelyet az 1803 tavaszán meg is tárgyalt . E javaslat az orvosképzés 
időtar tamát 6 évre emeltetné (akkoriban inkább 4, mint 5 év volt) , és bevezető tá rgynak 
az „Orvostani encyclopaediát" ajánlotta, „befejező tá rgynak pedig az orvostan bölcsé-
4 Deputatio regnicolaris („barbár'-latin képzésű szó) 
szeti történetét : "Succincta história medicinaphilosophical [9]. A felső fokon illetékes 
birodalmi hivatali szervek e tantárgyak bevezetésére akkoriban nem hoztak döntést . 25 év 
múlva, a reformkor egyik korai országgyűlési ha tá roza ta következményeként id . Len-
hossék Mihály (1773—1840) protomedicus és orvoskari igazgató terjedelmes elaborá-
tumban tett javaslatot 0 a tanulmányi rend módosí tására. Felhívta a figyelmet a tanrend­
ből hiányzó, de az igényesebb orvosképzéshez szükséges tantárgyakra is. A z ezek közt 
szereplő „á l t a l ános" orvostörténelem és irodalom (história pragmatica medicináé cum 
literatúra medica) szükségességét kü lön megjegyzéssel is indokolta: mint „felette hasznos 
rendkívüli t á rgya t " : extraordinarium hoc stúdium utilissimum. 7 Döntés ekkor se szüle­
tett, de a légkör megjavulhatott, mert 1835-ben Schöpf Ágoston (a későbbi Schöpf-Merei 
Ágost , 1804—1858) m á r sikerrel kérvényezhette az „oknyomozó orvos- és sebésztörté­
net" magyar és német nyelvű taní tásának engedélyezését, nyilvános rk. tanár i címmel, 
de díjazás nélkül. A szerencsére még szolgálatban levő Lenhossék szakszerű és meleg­
hangú javaslata n y o m á n a király 1835. december 12-i leiratában kinevezte a „história 
pragmatica medicináé et chirurgiae"-re „in qualitate professons extraordinarii" [6]. 
Utána 1845-től rövid ideig Stockinger Tamás (1811—1883) tanította e tárgyat , az előb­
bivel azonos címen [18], és amikor végleg a sebészet művelésére tért át, egyetlen egyete­
münkön évtizedekre megszűnt az orvostörténet bármilyen szintű oktatása. 
Fel tűnő, hogy hány különböző jelzővel ellátva szerepelt szakmatörténetünk a tanítását 
szükségesnek hi rdető javaslatokban: pragmatikus, oknyomozó , általános, bö lcse le t i . . . 
Mindez arra utal, hogy a javaslattevők maguk se voltak egészen tisztában azzal: milyen­
nek is kell lennie a taní tandó orvostörténetnek. A lényeg mégis talán az, hogy egyáltalán 
szükségesnek t a r to t t ák a tárgy taní tását . Annál sajnálatosabb, hogy ennek a pár oktatási 
évnek tananyagából semmit sem ismerünk. Pedig érdekes lenne tudnunk, hogy a többször 
emlegetett bölcseleti, pragmatikus irányzatokból érvényesült-e ténylegesen valami az elő­
adásokban. Érdekes lenne már csak azért is, mert 1840 körül a történetfilozófiában már 
javában érvényesült a Comte-Xö\ inaugurál t pozitivizmus. 
Mivel előfutárának minősíthető a m á r bemutatott pragmatista történetírás, szükséges 
mérlegelés tárgyává tenni, mi a közös vonás és mi a különbség a két i rányzat közöt t? 
A közös vonások könnyen k imuta tha tók . Mindket tő szorgalmasan, mondhatni céltu­
datosan gyűjtögette a tényadatokat , és azokat valamilyen rendező elv szerint csoporto­
sította. És mindket tő figyelembe vette az éppen művelt szakterületen kívül eső tényezőket 
is. 
A különbség a gyűjtött anyag további feldolgozási módszerében tükröződik , valamint 
az éppen kimunkálása alatt álló szakterületen kívül eső tényezők számában. A pragma­
tista orvostörténész nem korlátozza ugyan figyelmét csupán az „egészség" és „betegség" 
fogalomkörére, azok ismeretanyagára és a velük kapcsolatban végezhető vizsgálatokra, 
a gyógyító, helyesebben gyógyítani törekvő eljárásokra, hanem áttekint az ûn. határ-
területekre is, így a fizika és kémia tudományára és az ún . természetrajzra (história natu-
ralis) is. Az így nyert adathalmazt az tán a szakmáknak megfelelően egymás mellé ren­
dezi, ami írásba öntve természetesen egymásutániságban jelenik meg, de egymástól élesen 
elhatárolva. Azt még megállapította, hogy egyes történelmi korszakokban a iatrophysikai 
vagy iatrochemiai szemlélet volt az u ra lkodó irány, de igazi kölcsönhatásokat , egymásra­
hatásokat a kü lönböző feldolgozott tudományágak közöt t nem mutatott k i . 
5 Győry 189. 
6 A javaslat kézirata 1935-ben az Eötvös-collegium könyvtárában még látható volt (Győry 382.); 
további sorsa ismeretlen. 
7 Győry 383. 
A 19. század derekának klasszikus pozitivista történészét a tanulmányozandó tényezők 
még nagyobb száma és többfélesége jellemzi elsősorban. Nemcsak a ha t á r tudományok 
intellektuális teljesítményeit tartja számon, hanem történeti és társadalmi tényezőket , a 
környezet természeti adottságait is. Az u tóbbiakból elegendő csak a földrajzi tagoltság, 
az éghajlat, a vízparti vagy magas hegység völgyeibe zárt é letmód felsorolása, mint 
amelyek mind a különböző kultúrákat lé t rehozó rasszokat formáló tényezőknek tekin­
tendők. E tényező-felsorolásban talán az hangsúlyozandó, hogy ezeket formálóan ha tó 
elemekként veszi figyelembe a pozitivista. A pozitivizmus természetesen ennél sokkal több­
színű i rányzat ; az említettek csupán a millieu-elmélet művelőire jellemzők, elsősorban e 
szemlélet megteremtőjére: Hippolyte Adolph Taine-re (1828—1893). A számos más , p l . 
a kul túr tényezők fontosságát hangsúlyozó társirányzat felsorolása már meghaladná e 
tanulmány feladatkörét. 
A két történetfilozófiai irányzat egybevetésekor nem ajánlatos szem elől téveszteni, hogy 
a 19. század pozitivistájának portréja egy, az előbbi századnál sokszínűbb szellemi világ 
palettájáról festhető meg. Amikor Glatz Ferenc [8] felvetette a kérdést, hogy „mennyire 
és miben lesz egy történetíró »pozitivistäva« (vagy) »szellemtörténésszé« ?", arra hívta 
fel a figyelmet, hogy a történészt ma már nem lehet ilyen ha tározot tan beskatulyázni 
valamelyik irányzat művelői közé, mert sokszor a témája szabja meg, hogy pillanatnyilag 
melyik i rányzat módszertana szerint dolgozik. A továbbiakban azonban nem a klasszikus 
pozitivizmus követőivel, utódaival foglalkozom, hanem éppen az előfutáraival, akik 
közül elsőként Weszprémi Istvánról kell szó lnom. 
Bevallom, hogy amikor viszonylag közelebbről megismerkedtem Weszprémi egyéni­
ségével és életművével, kezdetben ambivalens érzelmeket keltett bennem. Kevés nyilvá­
nosságra került politikai nézete mellett a magatar tásából áradó loyalitás, a késői barokk 
kor divatját túlszárnyaló alázatosság és főleg az előbbi tulajdonságokhoz illő, de szinte 
megbot ránkozta tó nézet Rákóczi F e r e n c r ő l . . . — mindez messzire taszított arcvonásaiból 
sem ismert, por t ré nélküli személyiségétől. Rákócz i t „ tumultuans princeps"-nek nevezni 
és megvádolni azzal, hogy 1703-as fellépésével „megzavarta Magyarország békéjé t" ; 
alakját ilyennek látni csak a csepegő loyalitás párájától elhomályosult szemüvegen át­
nézve lehetséges. Sokunk számára amúgy is marad az, aki volt : a hazai történelem egyik 
ritka fényességű korszakának Vezérlő Fejedelme és a magyar közéletiség egyik legtisz­
tább alakja. 
De hát — szerencsémre — Weszprémi egyéniségének másik: a lkotó tudós alakja túl­
magasodik a loyalis törpeségen, és ez magához vonzza, rántja évszázadok távolából is a 
historiográfust. A szófukar útijegyzeteiből is felismerhető az újdonságok iránti fogékony­
ság, az orvosi praxis többirányú hatékony művelése, az oktató-nevelő hajlam, de legfő­
képpen a korabeli és a hazájára (hazánkra) jel lemző nehézségeket leküzdő, Szinnyei 
„Gőzhangyá jához" hasonló szorgalmas adatgyűjtés és ennek eredménye, a Succincta: 
mindezek együttese évszázadokra biztosítja elévülhetetlenségét, legalább is mindaddig, 
amíg akad búvár , aki magyar művelődésüggyel és orvostörténettel foglalkozik. 
Most nyilvánvalóan nem lehet és nem kell részletekbe menő méltatását megkísérelni. 
Ezt többször és méltóbb m ó d o n megtették már . Életrajzának és életművének legalapo­
sabb feltárója és sokoldalú megvilágítója, Sükösd Mihály „Tudós Weszprémi I s tván" 
című, csupán 99 oldalas, de annál tömörebb és rengeteg adatot tar ta lmazó könyvecskéjé­
vel [16]. Hazai és európai művelődéstörténeti há t té rbe ágyazva mutatta be Weszprémi 
„história I i t terariát" művelő a lkotó egyéniségét, de irodalomtörténészként természetesen 
nem vállalkozhatott az orvosi szakma szempontjai szerinti értékelésre, amellyel azonban 
— valljuk be — adós maga a magyar orvostörténetírás is. Annál meggyőzőbben mutatta 
k i viszont a magyar medicina ha t á r á t át törő ál talános művelődéstörténeti jelentőségét, 
ami főleg a Succincta rendkívül terjedelmes jegyzetanyaga tanulmányozásakor derül k i — 
és éppen e szerkesztési adot tság miatt nem részesült megfelelő elismerésben. Sükösd óta 
egyedül Kosáry Domokos 18. századi magyar művelődéstörténeti monográfiájának szá­
mos Weszprémi-hivatkozása igazolja művelődést gyarapí tó tevékenységét [12]. 
Érdeklődést vá l tha tnak k i Weszprémi ún. műhelyt i tkai . Ezek egy speciális kérdés­
sorozatra adha tó válaszokból i smerhetők meg. Hogyan gyűjtötte össze terjedelmes adat­
tárát , milyen forrásokat használt , a személyes érintkezés milyen formáival élt és milyen 
szempontoktól vezérelve öntöt te végleges formába életrajzi és bibliográfiai adat tárá t , 
valamint a jegyzetekben meghúzódó ismeretgyarapító adatait? Biztosra vehető, hogy nem 
utazott olyan sokat hazai tá jakon, mint néhány évtized múlva Karinczy Ferenc, aki az 
irodalmi turizmus úttörőjének tekinthető. Levelezése sem vethető össze Kazinczyéval, 
de még így is igen terjedelmes lehetett, bár csak néhány levél maradt az utókorra . Ter-
jedelmességéről nemcsak feltételes m ó d b a n beszélhetünk, hanem következtethetünk is r á : 
hiszen ez volt adatgyűjtésének fő forrása. És éppen egyik fennmaradt leveléből ismertük 
meg módszertani elvét, illetve annak alternatív vá l toza tá t : a vágyottat és a megvalósít-
hatót. Ráday Gedeonnak írta 1769. január 22-én, „hogy a rendelkezésre álló anyagot »in 
modum Czwittingerianum« vagy inkább »Boernerianum« készül miivé kovácsolni..." [16]. 
Törekvésének ezt a két methodikai változatát ta lá lóan értékelte S ü k ö s d 8 : „Weszprémi 
a magyar fejlődés adott fokán nem dolgozhatott »Boerneri modon« — hiszen a »historico-
critica« koncepció ekkor nyugaton is új. Weszpréminek nemcsak Boerner adatgyűjtő appa­
rátusa, könyvtára és folyóirat-anyaga nem áll rendelkezésre, nemcsak az elődök hiányoznak: 
a történeti szemlélet, a kritikai lehetőség is teljességgel elérhetetlen — s az adott feltétel 
így az »in modum Czwittingerianum« marad" 
És ez a Czwittinger-féle feldolgozási mód a maga egyszerűségével : a címszavak abc-
sorrendbe szedésével nem serkenthette a szerkesztő-szerzőt különösebb intellektuális 
erőfeszítésre, hiszen még a chronológiára sem kellett ügyelnie. A kr i t ikai szellem teljes h i ­
ányát pedig anyagának vegyes felvágott-jellege maga bizonyítja. Hiszen helyet kapott 
mindenki ebben a névsorban: Apáczai Csere János , Michael Gott lob Agnethler, D u d i t h 
András, Mol ler Károly Ot tó , Pápa i Páriz Ferenc — hogy csak néhányat említsek a leg­
kiemelkedőbb teljesítményűek közül — és mellet tük olyanok is, akik talán nem is i t t 
születtek, de egy-két évet prakt izálgat tak az ország területén, és esetleg egy sablon-disser-
tatio az egyetlen írásművük. Ezek kétségtelenül negatívumai Weszprémi főművének. De 
ha már ő nem szelektált, anná l inkább szelektálhatunk mi olvasás közben —• és mégis , 
ha bárki 1750 előtt született magyarországi vagy erdélyi orvossal foglalkozik, első dolga 
az lesz, hogy megnézi : mit írt ró la Weszprémi, és csak utána fordul Szinnyeihez és a több i 
forráshoz. 
Ha csak ilyen röviden is méltatjuk Weszprémi a lkotó egyéniségét és magunk elé kép­
zeljük íróasztal mellett ü lő alakját , amint gyertyafény mellett sillabizálja a kérésére ír t 
levelekből a tömérdek adatot, némelyikből valóságos autobiográfiát, és a siralmas techni­
kai-kényelmi viszonyokra csak halványan utalunk — eszünkbe juthat néhány más t u d ó s 
is, aki kor tá rsként vagy a k á r 40 évvel később is élve, lényegében hasonló körülmények 
között, olyan életművet hagyott hátra , amely egyenként és összességében a pozitivizmus 
előfutárának tekinthető. Nem voltak ezek az előfutárok „ h ő s ö k " — Carlyle ér telmezé-
uasek9 megfelelően, akik egy felfedezéssel, vagy inkább életművük egészével vitték e lőre 
8 Sükösd 75. 
9 Thomas Carlyle (1795—1881) angol történész. On heroes (1846) c. művét Hősökről címmel 
Végh Artúr fordította. (Bp. 1900.) 
az emberiség ügyét, mint például Leonardo, Newton, Haller, L inné , Goethe vagy Vir -
chow és legfőképpen Darwin. A most említendő bibliográfusok és orvostörténészek való­
ban nem voltak ilyen értelemben vett hősök, de — a munka megszállottjai voltak. M á s k é p p 
Jöcher nem lett volna képes összeírni több ezer életrajzi adatot és az it t csak mellékesen 
említett Georg Rudolph Boehmer (1723—1803) sem a kb. 65 000 tételből álló természet­
rajzi bibliográfiát . 1 0 vagy Sprengel sem a több kiadásban á l landóan bővített, há romró l 
hat kötetre duzzadt pragmatikus orvostörténetét . Alkotó egyéniségük a feledés homályába 
merült, pedig műveiket ma is sokan tartjuk kézhez közel. 
Van közöt tük lexikográfus, bibliográfus, szótáríró és orvostörténész, és mindegyikük 
közös vonása a fantasztikus méretűnek nevezhető munkateljesítmény. Teljesítményük 
mértékét még fokozzák a 18. század közepének, de még a 19. század elejének is azonos 
szintű kommunikációs lehetőségei. Mert hiába volt mindegyikük mögö t t gazdag könyvtár , 
ennek tökéletes kimerítése u tán maradt bőven kérdezni való, ezt pedig csak levelezés útján 
tehették fel más , akár idegen országbeli kollégáiknak. És az akkori postaviszonyok? Lovas 
postakocsival küldték szét kérdéseiket, amelyekre ál talában meg is jö t t a válasz, legfeljebb 
lassan. Úgy tűnik mégis, egész pontosan működhe te t t ez a döcögő információszolgálat, 
annak ellenére, hogy Európa szívében akkor is lezajlott jó néhány h á b o r ú ; elég csak a 
Hétéves háborúra , a Nagy Francia Forradalom intervenciós csatározásaira , vagy a n a p ó ­
leoni hadjáratokra gondolni. Tudósainkat mindez nem zavarhatta túlságosan, ők azér t 
tető alá hozták meglepő alapossággal tervezett és jól szerkesztett műveiket. 
A legidősebb közöt tük Christian Gottlieb Jöcher (Lipcse 1694. V I I . 20. — Lipcse 
1758. V. 10.) német orvos, történész és könyvtáros . Talán egész életében alig hagyta el 
szülővárosát, Lipcsét; ott tanult medicinát, majd teológiát, és 1732-ben történész pro­
fesszor lett a bölcsészkaron. 1742-től vezette emellett az egyetemi könyvtárat , és évekig 
szerkesztette az egyetem periodikáját, az Acta eruditorumot. Bármennyire érdekes is 
lenne részletesebben megismerni mindennapi élete folyását, itt elegendő csak főművének 
jelentőségét méltatni. Ez a négy részre (kötetre) tagolt „Allgemeines Gelehrten-Lexicon" 
összesen 9708 fólió hasáboldalt tartalmaz, tehát kötetenként több mint ezer nagy oldalt. 
És ez a hatalmas mű 2 éven belül jelent meg 1750—51-ben Lipcsében, természetesen 
„Errata"-jegyzékkel. Túl enyhe kifejezéssel „szolid filosz" m u n k á n a k nevezhetnénk 
Jöcher lexikonját, de annál sokkal több. Sok ezernyi címszava közt megtalálhatók az 
ókori klasszikusok éppúgy, mint a kelet-ázsiai egzotikus szerzők, de még a mitológia 
félistenei is, ha bármi közük volt a tudományhoz vagy éppen a gyógyításhoz. A középkori 
és újkori Eu rópa alkotásaikban ma is élő tudósai , bővebben rendelkezésre álló adataik 
miatt, á l talában részletesebb feldolgozásban részesültek. Igen megbízhatóak és néha 
meglepően pontosak a naptár i dátum-megjelölések. Éppígy megadja az életút fontosabb 
állomásait ( tanulmányok, betöltöt t állások), és minél részletesebb bibliográfiát. A szerző 
szerénységére és minél pontosabb tájékoztatásra törekvésére jel lemző a címszavak u tán 
található pár betűs rövidítések a 4. kötet végén olvasható 14 oldalas irodalmi forrásjegy­
zékre utalnak. Ebből az irodalomjegyzékből is következtetni lehet Jöcher olvasottságára, 
egyben rácsodálkozni a sok elődre, akik még egy ilyen „Jöcher"-nek is előfutárai lehet­
tek. A m ű használhatóságát bizonyítja az is, hogy az 1884—88-ban megjelent 6 kötetes 
legendás „Hi r sch" számos címszava után a megjelölt források közt olvasható Jöcher is. 
Bármilyen tökéletes munká t végzett is lexikográfusunk, hamarosan kiegészítésre szorult 
az addig „csak" 4 kötetes m ű is. Az első két pótkötetet Johann Christoph Adelung (Po-
meránia 1732. V I I I . 8. — Drezda 1806. I X . 10.) német filológus és főkönyvtáros állította 
1 0 G. R. Boehmer: Bibliotheca scriptorum históriáé naturalis. 8. Vol. 1785—1789. 
össze 1784—87-ben (Lipcse). Bővített c íme: „For tse tzung und Ergänzung zu Christ. 
Gottlieb Jöchers allgemeinen Gelehrten-Lexicon". A szerzőt e „kiegészítések" mellett 
szótárírói munkássága tette elismert nyelvésszé, akire nálunk Kármán József és Révai 
Miklós is hivatkozott. A kiegészített lexikont Weszprémi is haszná l t a . 1 1 Az immár 6 köte­
tes műből meglepő módon csak a 3—6. kötetet adta k i újra H . W. Rotermund 1810—16-
ban. Végül Adam W. S. Günther (Nürnberg 1848. I I . 6. — München 1923 I I . 3.) aktív 
orvostörténész írt egy pótköte te t további kiegészítésként 1897-ben, és így a 7 kötet re 
duzzadt a l apmű — az egyik számítás szerint — összesen 76 000 címszót tartalmazott. 
Hangsúlyozandó, hogy ez a lexikon nem kor lá tozódot t csak az orvosszerzők összegyűj­
tésére, hanem kiterjedt mindennemű tudományos mű alkotójára; ez érthetővé teszi a 
címszavak nagy számát is. 
Amíg Jöcher egész életét Lipcsében töltötte el, addig Friedrich Boerner (Lipcse 1723. 
V I . 17. — Lipcse 1761. V I . 30.) csak ott született és halt meg, de közben Helmstedtben 
tanult az orvoskaron, 1748-ban doktorál t , majd 1754-ben meghívták orvosprofesszornak 
Wittenbergbe, ahol 1756-ban bölcsészeiből is doktorá l t . Főleg az orvosi irodalom tör té­
nete (medizinische Literaturgeschichte) keretében bibliográfiákat készített. Néhány kisebb 
„Literar-geschichtliche Abhandlungen": t anu lmányt írt az ismert középkori „gyógyító 
szentekről", „ D e Cosmo et Damiano" 1751-ben. Utolsó évében szerkesztett egy moralista 
periodikát „Ergötzungen bei müssigen Studien" címen. 
F ő műve : „Bibliotheca l ibrorum rariorum physico-medicorum historico-critica", Spec. 
I — I I . Helmstedt 1751—52 és „Relat iones de libris physico-medicis, partim antiquis, 
partim raris", Wittenberg 1756. 
Boerner egy évben született Weszprémivel, de jóval fiatalabban, 38 éves korában halt 
meg, mégis példaképévé vált a mi orvostörténészünknek. Nyi lvánvalóan felismerte a tör­
téneti-kritikai szellem értékét a boerneri műben , és ezt szerette volna érvényesíteni saját 
munkaterületén is. Önkri t ikái készségét dicséri annak beismerése is, hogy ez neki még 
nem sikerülhet, és némi lemondással Czwittinger igénytelen egyszerűségével, tehát kor­
szerűtlenül állította össze ada t t á rá t . 
A szótár-műfaj egyik speciális, etimológiai válfajának szerzője volt Ludwig August 
Kraus (Helmstedt 1777. X I I . 12. — Gött ingen 1845. X . 5.) gyakor ló orvos és „ D o c t o r 
legens" Gött ingenben. Tanulmányai t Helmstedtben, Braunschweigban és Gött ingen ben 
végezte. Az utóbbi helyen lett orvosdoktor 1808-ban, s ugyanabban az évben és ugyanott 
magántanár lett a belgyógyászat és gyógyszertan tárgykörből. 1815-től anatómiát és se­
bészetet is taní tot t . Közben 1809-ben bölcsészdoktorrá avat ták Helmstedtben. 
Műveiből : „Allgemein umfassendes medicinisches Handlexikon für Aerzte, Wund-
aerzte, Apo theke r . . . " 1. Teil 1834. (folytatása nem jelent meg). „Allgemeine Nosologie 
und Therapie". 1839. 
F ő m ű v e : „Kritisch-etymologisches medicinisches Lexikon, oder Erklärung des 
Ursprungs der besonders aus dem Griechischen in die Medicin und in die zunächst damit 
verwandten Wissenschaften aufgenommenen Kunstausdrücke, zugleich als Beispielsamm­
lung für jedé künftige Physiologie der Sprache." A szerző neve u t á n tisztségei és t udomá­
nyos társasági tagságai felsorolása található. Az 1. kiadás: 1821. má jus ; a 2. á tdolgozott 
kiadás az előszó dá tuma szerint 1826 ápril isában készült el, de csak 1831-ben An ton V. 
Haykul bécsi könyvnyomdásznál jelent meg (803 lap); a 3. k iadás : 1844. (1101 lap). 
A vaskos kötet első oldalain mottóként idézte E. M . Arndtot és Adolph Wagnert, 
akik a műszavak etimológiai ismeretének jelentőségét hangozta t ták a jobb megértés ér-
1 1 Az 1787. kiad. 4. kötetében; az 1970. bilingvis kiadásban: IV. köt. 266—267. 
dekében. A szerző rövid bevezetője tájékoztat a szótár használatáról és saját szófejtései­
nek technikájáról, és bár i t t néhány lábjegyzetben utal más szerzőkre, külön forrásjegy­
zéket nem közöl. A hatalmas méretű szótárrész oldalai nincsenek hasábokra osztva. A 
címszavakat latinosított helyesírással közli, u t á n a a legtöbbnél megadja a görög eredeti 
szót görög betűkkel, azok ragozását és ahol szükséges a belőlük képzett szóképeket , s 
mindezek német jelentését — ha kell — körülírással . Helyenként utal klasszikus szer­
zőkre, megjelölve, hogy milyen értelemben használ ták az adott címszót. A szófejtések és 
értelmezések általában tükrözik a múlt század első negyedében használatban levő mű­
szavak fogalomkörét. Ri tkán lehet csak hibás értelmezést vagy éppen egy akkor m á r élő 
műszó hiányát tapasztalni. így meglepő, hogy a „biológia" szónak nem adja meg tudo-
mánytani értelmezését, és ennek megfelelően nem hivatkozik G. Treviranusra, aki pedig 
már 1802-ben meghatározta ezt a fogalmat és 6 kötetes műve címében is alkalmazta. 
Annál érdekesebb a „ n o s o s " és „ p a t h o s " megkülönböztetése, valamint a „ n o s o k o m i u m " , 
„xenodoch ium" és hasonló intézmények et imológiai értelmezése. 1 2 
Végül két orvostörténész következik; egyikük sem volt hivatásos historikus, ami azon­
ban egyáltalán nem csökkenti műveik jelentőségét. 
K u r t Polykarp Joachim Sprengel (Pomeránia 1766. V I I I . 3. — Halle 1833. I I I . 15.) 
orvosprofesszor, botanikus, orvostörténész. Rendkívül terjedelmes munkásságában meg­
nyilvánuló „ i rásdühe" már kisdiák korában jelentkezett; 14 évesen „Bevezetést" írt az 
„asszonyszoba botanikájához". Kezdetben teológiát tanult, majd 1785-től medicinát 
Halléban. 1787-ben doktor rá avatták, 1789-től rendkívüli, 1795-től rendes professzor 
lett. Elsősorban botanikát taní tot t , de 1817-ig ál talános pathologiát i s . 1 3 
Kiterjedt irodalmi munkásságában orvosi (pathológiai , diagnosztikai, farmakológiai) 
és botanikai művek ta lá lhatók; az utóbbiakat Pagel nem sorolta fel, hanem botan ika tör ­
téneti müveket ajánlott a forráskutatáshoz. 
Legnagyobb terjedelmű és egyben l egmaradandóbb működése az orvostörténet terü­
letén érvényesült. Néhány idevágó műve: „Beyträge zur Geschichte des Pulses". Lipcse 
1787.; „Dissertat io história doctrinae medicorum organicae". Halle 1790.; „Beyträge 
zur Geschichte der Medicin". Halle 1794—96.; „Geschichte der Chirurgie" — ebből az 
l . rész : „Geschichte der wichtigsten Operationen". 1805. é sa 2. rész, amelyet fia, Wilhelm 
Sprengel (1792—1828) dolgozott k i , 1819.; „Geschichte der Botanik". Lipcse 1817—18. 
F ő műve : „Versuch einer pragmatischen Geschichte der Arzneykunde". 1. kiad. 1—3. 
rész 1792—98.; 2. kiad. 1—3. rész, I — I V . köt . Halle, Gebauer Verlag 1800, 1801, 1803.; 
3. kiad. 1—5. rész, 1—6. köt. , uo. 1821—28. Ehhez kiegészítés; Burkhard Eble (1799— 
1839), 6. rész, 7—8. köt. Bécs ,C. Gerold'schen Buchhandlung, 1837, 1840. A 2. kiadásból 
többkötetes francia fordítás jelent meg 1810-ben, olaszul pedig 1812—16-ban. 
A könyvsorozat méreteire jellemző, hogy a Sprengel által írt első hat kötet összoldal-
száma 3874; ezt egészítette k i B. Eble 2 kötetének 1283 oldala. Ebben az oldalrengetegben 
ugyan bennfoglaltatik a kötetenként bőven méretezett időrendi át tekintés és regiszter, 
összesen kb. 300 oldal terjedelemben, de a folyamatos szöveg jó és át tekinthető fejezet­
beosztással és tömérdek lábjegyzetével így is rendkívüli szellemi munkabefektetést tük­
röz. A szerkesztés a regiszterekkel együtt a gyors át tekintést és tájékozódást szolgálja. 
1 2 Magyary-Kossa Gyula Bugát és a magyar orvosi nyelv c. cikkében (1929. 14.) utalt arra, hogy 
Kraus könyvének „1826"-os kiadása megvolt Bugáinak, és 1855-ig vezetett széljegyzetei 
szerint, az akkor készült hírhedt „Szóhalmaz"-ának vázlataként alkalmazta. 
1 3 Irodalmi források róla: in Hirsch 1887. 5. köt. 493—4. (J. Pageltől); Dezeimeris, J. E.: Diction­
naire hist, de la médecine. Paris, 1839. 4. köt. 197—202. 
Az első két köte t az ó- és középkor orvostörténetét tartalmazza, a 3. a reneszánsz fel­
fedezésekben gazdag tudománytör téneté t , a 4. kötet a 17. századra korlátozódik, míg 
az 5—6. kötet a 18. század igen bőven méretezett tudománytör téneté t tekinti át. Az Eble-
féle kiegészítés az 1800—1825 közti tudományos fejlődésről adott számot. A nagyobb 
történeti korszakokon belül külön nagy fejezetrészekben tárgyalja az egyes tudományágak 
ismereteinek gyarapodásá t , a filozófiával kezdve a ha t á r tudományokon (fizika, kémia, 
állat- és növénytanon) át az anatómiáig és az élettanig, valamint a pathológiáig, gyógy­
szertanig, s a gyakorlati medicinában elért eredményekkel zárva le. Ilyen beosztás lá tha tó 
kicsiben a Metzger-féle „Orvosi encyclopaediá"-ban is. Eble beosztása hasonló az előbbi 
kötetekhez; nála megjegyezhető, hogy — bár 1837-ben és 1840-ben jelent meg — a filo­
zófiai áttekintésben nem jelzi, hogy tudomást szerzett volna A. Comte, a pozitivista m ó d ­
szertant bejelentő műveiről. 
Ennek a „p ragma t ikus" orvos- (de ezen túlmenően: általános tudomány-) történetnek 
hangsúlyozandó érdeme, hogy a praehistoricumtól kezdve majdnem 3000 év kultúr- és 
civilizációtörténetének rohamosan gyarapodó ismereteit közli. Nem csupán adatszerűen 
ismerteti őket, hanem bőven taglalja kialakulásukat , és ezenkívül helyenként kritikailag 
tárja fel valamennyi tárgyalt tudományág elméleti fejtegetéseit is, szem előtt tartva felté­
telezhető hasznosságukat . 
Az eddig bemutatottak szolid, szinte nyárspolgári életmódjától némileg eltér a másik 
orvostörténész élete zajlása. Ludwig Emil Isensee (Cöthen in Anhalt 1807. I X . 14. — Hai t i 
1845 végén) mozgalmas ifjúságában számos helyen tanult Gött ingentől Edinburghig. 
„Dr . phil. et med." lett pontosabban meg nem ál lapí tható helyen és időpontban; minden­
esetre már 1833-ban magántanár volt Berlinben. Ebben az évtizedben számos tanulmánya 
és kisebb könyve jelenik meg, amelyek között a később A . Hirsch által bőven tárgyalt 
„geographiai pathologia" előfutárai ismerhetők fel, pl . a „Weltcharte über die Verbrei­
tung der wichtigsten Krankheiten" Berlin 1834., és az „Elementa nova geographicae et 
statistices medicinalis" 1833. 
Fő műve: „ D i e Geschichte der Medicin und ihrer Hilfswissenschaften", két részre 
tagolva, azonban a 2. részben címváltozással : „Die Geschichte der Medicin, Chirurgie, 
Geburtshilfe, Staatsarzneikunde, Pharmacie und anderer Naturwissenschaften und ihrer 
Literatur". Berlin 1840—1845. A két részre és azon belül 6 „könyvre" tagolt mű h á r o m 
kötetben jelent meg, összesen 2410 oldalon; ebből 160 oldal az igen részletes regiszter. 
Isensee is, az előbbihez hasonlóan, a szokásos történeti korszakolás keretein belül 
szakosított át tekintést nyújt az orvosi és ál ta lában a természettudományi szakmák fejlő­
déséről, a fejezetek végéhez függesztett, igen gazdag irodalomjegyzékkel. Az egyes szak­
fejezeteken belül, rövid bevezetők után, országonként tárgyalja az ismeretgyarapodást , s 
főleg a bibliográfiát; a félreértés elkerülése végett : nem ál talában az egy országon belül 
megjelent irodalmat sorolja fel, hanem az országra vonatkozót . Olvasottságára és föld­
rajzi tájékozottságára jellemzően számos (részben klasszikus ér tékű) utazási könyvre is 
kiterjedt figyelme, és hogy e téren mennyire „ n a p r a készen" állt, jellemző adat: Ch . R. 
Darwin beszámolója nagy földkörüli útjáról 1839-ben jelent meg Londonban („Journa l 
and Remarks 1832—1836"), ennek német fordítása (Ernst Diffenbach) 1844-ben Braun-
schweigben. Nos, Dél-Amerikára , a Csendes óceáni szigetekre és az Ausztráliára vonat­
kozó irodalomban mindenütt hivatkozik Darwin könyvére, mint az illető területek „fizio-
gráfiájára" vona tkozó ada t tá r ra . 
És miben tért el Isensee életútja a többiek szolidságától? Megjelent a nagy m ű Berlin­
ben, és szerzője még az év nyarán , hátrahagyva praxisát, elutazott Hai t i szigetére, hogy — 
amint Gur l t írta 1866-ban (in Hirsch) — „Salouque császár háziorvosa legyen", de rövi-
desen nyomtalanul eltűnt, hihetőleg meggyi lkol ták. 1 4 Ez az érthetetlen távozás és ho­
mályba vesző elhalálozás Gurlt szemében kalandor-haj lamúnak minősítette az egyént is, 
és nem tartotta „jellemétől távolinak a sarlatánságot". W. Artelt 1949-ben [1] lényege­
sen elismerőbben értékelte historiográfiai felsorolásában ezt a „terjedelmes művet". 
Ezzel az öt szerzővel kívántam valamelyest dokumentá ln i azt a feltevést, hogy a pozi­
tivista tör ténet í rásnak mennyire lehetett előfutára a pragmatista szellemű művelődéstör­
ténet. Természetesen sokkal több példát hozhattam volna fe l , 1 5 az említettek azonban 
különösen alkalmasnak tűntek arra, hogy Weszprémivel valamilyen vonatkozásba hoz­
hassam őhet. Ez még akkor is lehetséges, ha készséggel elismerjük, hogy valamennyiük 
teljesítménye —• anyaggazdagságban, szemléletben és stílusban egyaránt — messze túl­
szárnyalja a mi orvostörténeti ú t törőnkéét . Mindez nem változtat azon a tényen, hogy a 
magyar művelődéstörténetnek még sokáig értékesíthető forrása marad az ő életműve, 
mégha arcvonásai el is mosódtak annak a gyertyalángnak libegő fényében, amely mellett 
összegyűjtötte és ránkhagyta ezt az adat tárat . 
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1 1 I t t néhány adat helyesbítendő: Soulouque Faustin tábornok csak 1847-ben lett köztársasági 
elnök és 1849-ben koronáztatta magát „császárrá". 
1 5 Pl. Metzgernek mintaképe Johann Friedrich Blumenbach (1752—1840) volt, aki az „anatómia 
comparativa" egyik úttörőjeként az orvostörténelemnek is mintát adott Introductio in Históriám 
medicináé literariam c. könyvével (Göttingen 1786.). 
Zusammenfas sung 
Über den in der Geschichtswissenschaft zur Geltung kommenden Positivismus, betont Ver­
fasser, daß dieser nicht nur aus dem Nachweis „positiver Tatsachen" besteht, sondern auch aus 
der zur Synthese führenden Sicht des Zusammenhanges zwischen den zahlreichen Faktoren der 
geschichtlichen Ereignisse. 
Da alle Novitäten und Tendenzen ihre Vorgeschichte haben, meint Verfasser, daß die an der 
Wende der 18/19 Jahrhunderte übliche „pragmatische Geschichtsschreibung" als Vorbote der 
positivistischen Geschichtsschreibung aufgefaßt werden kann. Diese muß selbstverständlich 
von dem in Amerika sich später entfalteten „Pragmatismus" als philosophische Tendenz abge­
grenzt werden. Laut der pragmatischen Geschichtsschreibung „ist der Ablauf des historischen 
Prozesses auf die Verbindung der Ursachen und Folgen gegründet", und ist eine Methode, die die 
inneren Zusammenhänge der geschichtlichen Ereignis ins Auge faßt. Laut / . G. Herder ruht 
ihre geistige Abstammung in der Tätigkeit der Griechen Thukidides und Xenophon. 
Diese geschichtsschreibende Methode kam — auch über die politische Geschichte hinausge­
hend— in der Wissenschaftgeschichte zur Geltung, deren zeitgenössische Gattung mit dem 
Namen „História literaria" erzeichnet ist. Ein wirkungsvoller Pfleger dieser Methode war der 
Professor der Medizin aus Königsberg, / . D. Metzger (1739—1805), dessen Werk: „Skizze einer 
pragmatischen Literärgeschichte der Medizin" 1792 herausgegeben wurde. Er macht uns mit 
einigen hervorragenden Medizinhistorikern, Lexikon- und Wörterbuchverfassern dieser Zeit 
bekannt: Chr. G. Jöcher (1694—1758). Arzt, Historiker und Bibliothekar an der Universität zu 
Leipzig. Sein Hauptwerk ist: „Allgemeines Gelehrten-Lexikon", 4 Bände, 9708 Spalten, 1750— 
1751. Dieses mächtige Werk bedurfte aber bald einer Ergänzung. Mi t zwei Bänden wurde er von 
dem deutschen Philologen / . Chr. Adelung (1732—1806) 1784—1787 ergänzt, weiterhin mit einem 
Ersatzband von A. W. S. Günther (1848—1923) im Jahre 1874 versehen. Schließlich enthält 
dieser „Jöcher" in seinen 7 Bänden, etwa 76 000 Stichwörter (die nicht nur Ärzteverfasser, son­
dern Verfasser verschiedener wissenschaftlichen Werke vom Altertum bis zum 18. Jahrhundert 
behandeln). 
Fr. Boerner (1723—1761) war Professor der Medizin in Wittenberg. Seine Bibliographie heißt: 
„Bibliotheca librorum rariorum physico-medieorum historico-critica". 2 Vol. 1751—52. Mit 
seiner historisch-kritischen Auffassung gab er ein Beispiel für I . Weszprémi. 
L.A. Kraus (1771—1845) war ein praktizierender Arzt und Doctor legens in Göttingen. Der Titel 
seines Hauptwerkes, des mehr al ein Wörterbuch ist, lautet: „Kritisch-etymologisches Lexikon 
oder Erklärung des Ursprungs aus dem Griechischen in die Medicin. . . aufgenommenen Kunst­
ausdrücke . . . " . l.Aufl. 1821, 2.Aufl. 1831, 3.Aufl. 1844. Die letzte besteht aus 1101 Seiten. Ihre 
Bedeutung steht in der Auslegung der Wortableitungen der griechischen Herkunft, welche die 
im vergangenen Jahrhundert üblichen Termini widerspiegeln. 
K.P. J. Sprengel (1766—1833) war Professor der Medizin und Botanik in Halle. Aus seiner viel­
fältigen und machtigen Tätigkeit stammt der geistige Nachlaß, das noch heutzutage angewandte 
Quellenwerk: „Versuch einer pragmatischen Geschichte der Arzneikunde". l.Aufl. 3 vol. 1792— 
1798, 2.Aufl. 4 vol. 1800—1803; zum Schluß 3.Aufl. 6 vol. 3874 Seiten in Gesamtumfang aus 
1821—1828. In jedem Band ist ein gutverfartes Inhaltsverzeichnis und ein ausführliches Register, 
die den chronologischen Überblick erleichtern. Getrennt behandelt er die Medizin- und Naturge­
schichte des Altertums, des Mittelalters, der Renaissance, des 17. und am ausführlichsten des 
18. Jahrhunderts, und beschreibt in gelrennten Kapiteln die Vermehrung der Kenntnisse auf den 
Gebieten der Philosophie, Physik und Chemie, sowie der Tier- und Pflanzenlehre, Anatomie, 
Physiologie, Pathologie und Pharmakologie und schloß das Werk mit Resultaten in der prakti­
schen Medizin ab. Dieses Werk wurde vom preußischen Militärarzt, B. Eble (1799—1839), 
1837—1840 mit zwei zusätzlichen Bänden ergänzt. 
L . E. Isensee (1807—cca 1845). Sein Leben verlief wesentlich unruhiger, als das Leben der vor­
her geschilderten Wissenschaftler. Er war schon im Jahre 1833 Privatdozent in Berlin. Erwäh­
nungswert it auch sein Werk über das Bahnbrechen der „geographischen Pathologie", doch seine 
bedeutendste Arbeit ist : „Die Geschichte der Medizin und ihrer Hilfswissenschaften", Vol. 3 
in 2400 Seiten Umfang, 1840-45. Seine Periodeneinteiking ist ähnlich der von Sprengel, doch 
er schreibt über die Vermehrung der medizinischen Kenntnisse in verschiedenen Ländern in 
abgesonderten Kapiteln und bespricht ihre Literatur ganz ausführlich. Gemäß seiner abenteuer­
lichen Auffassung verließ er nach der Ausgabe dieses mächtigen Werkes seine Praxis, und verrei­
ste auf die Insel Haiti, wo er Leibarzt des dort herrschenden Generals wurde. Am Ende des Jahres 
verschwand er spurlos (wahrscheinlich ist er ermordet worden). 
Fast alle vorgestellte Medizinhistoriker und Bibliographen sind mit der Hauptperson dieser 
Studie: István Weszprémi (1723—1799) in Verbindung zu bringen. Sein Zeitgenosse, Fr. Boerner, 
wurde von ihm als Vorbild betrachtet und beabsichtigte seine umfangreiche Angabesammlung 
der Arzte in Ungarn, „in modum Boernerium" zu bearbeiten. Da man aber die Grundlagen der 
heimischen Bibliotheken und des ungarischen geistigen Lebens mit den zeitgenössischen deutschen 
Möglichkeiten nicht vergleichen kann, blieben die Quellenforschungsmöglichkeiten für Wesz­
prémi beschränkt. Er konnte Sich auch nicht die nötigen historisch-kritischen Anschauungen aneig­
nen. Weszprémi hatte die einfachste Verfassungsmethode angewandt, als er in seinem vierbän­
digen Werk die Stichwörter hundertweise in enge alphabetische Reihe stellte. Er gab die auffind­
baren biographischen Angaben an (entweder mangelhaft oder mit verblüffender Ausführlichkeit), 
und zählte die erschienenen Werke vor. Sein verfertigtes Namensverzeichnis war durch den Man­
gel seiner kritischen Fertigkeit charakterisiert, indem er alle Ärzte, die seines Wissens nach jemals 
in Ungarn ärztliche Tätigkeit ausübten, abgesehen von ihrer Abstammung und auch, wenn sich 
ihre literarische Tätigkeit nur auf eine Schablon-Dissertation beschränkte, in die Liste aufnahm. 
Doch konnte er für sein als unvergänglich ausgesprochenes Werk den, Titel: „Succincta medi-
corum Hungáriáé et Transylvaniae biographia" geben (4 Vol. Leipzig 1774—1787). Seine unga­
rische Übersetzung erschien in zweisprachiger Ausgabe in 4 Bänden 1960—1970 in Budapest. 
Sein Werk hat sich als unvergänglich bewiesen, da es trotz seiner Unvollständigkeit als primäre 
Quelle für diejenigen gut verwendbar ist, die sich mit den ungarischen Beziehungen der Medizin­
geschichte der Jahrhunderte vor 1780, und in weitem Sinne mit der ungarischen Kulturgeschichte 
befassen. 
M . LAMBRECHT, Dr. med. 
Pathologist 
Semmelweis Medical Historical Museum 
Budapest, Apród u. 1/3, Hungary, H-1013 

P A H E H H E H A JXY3JIH H C M E P T b 
A . C . n Y LU K M H A 
(C n 0 3 M U M M C O B P E M E H H O Í Í X M P Y P r M H ) 
B. B. T1ETPOBCKHÍÍ 
1. J.04TH nojiTopa CToneTHH npoinno c MOMeHTa aysjiH h npeacfleßpeMeHHOii rHÔenn 
BenuKoro nosTa AneKcaHflpa CepreeBuaa nyuiKHHa, ho ao chx nop c ropeibio h BOjiHe-
hhêm Bce Mbi, Becb Hapoa; BcnoMHHaeT o Ta»ceaoíí yTpaTe OTeaecTBa h cnopar o B03-
MoacHOCTax b 1837 r . npeAOTBparaTb nys-jib, npeflynpenriTb ocao>KH6HHa TpaBMbi h 
CMepTb, BbiaeaHTb 3Toro 3aMeaaTejibHoro aenoBeKa. 
HecMOTpa Ha AeTajibHbie, TuiaTenbHbie, MHorojieTHne MccjieAOBaHHa nyuiKHHHCTOB 
na>Ke b caMHX npnaHHax nyaJiH h Bcex oöcToarenbCTB mycHon npoBOKauHH TeKKepHOB 
h Apyrnx BparoB nporpeccHBHoro noara, a Taioice KOHKpeTHbix flaHHbix 06 yaacTHH 
b Heü FÍHKOaaa I , MHOroe ocTaeTca eme He hchbim h He Bce THnoTe3bi npeflCTaBnaioTca 
jiocTaToaHO oôocHOBaHHbiMH. M 3TO cBH3aHO co cnoKHbiMH nojiHraaecKHMH h ncHxoao-
THiiecKHMH ycaOBH3MH OKpyacaioureH nyuiKHHa oöcTaHOBKH, xapaxTepoM oôniecTBa, 
JIHHHOCTbK) BeaMKoro no3Ta. 
H t o KacaeTCH paHbi A . C. nyuiKHHa, omecTpenbHoro opy^cna h nyjiH, npHHHHHBUieit 
paHCHHe, anarH03a, jieaeHna h poan MejiMiiHHbi h Bpaaeô, OKa3biBaiomHx noMomb 
paHeHOMy, a TaK>Ke npnaHH CMepTH h pe3ynbTaTOB bckpmthh, t o MHOroe ôbiJio Bbiac-
HeHO cpa3y >Ke b 40-e ronbi X I X cToneTHa, a 3aTeM b pa3JiHHHbie nepnoabi BHOBb h bhobl 
oocyïKAajiocb h TpaKTOBanocb. HeKOTopoMy BbiacHeHmo ßonpoca cnocoôcTBOBajin 
aoKyivreHTa.qbHbie MaTepnanbr: „ H c t o p h h noanenHeîi 6ojie3HH A . C. üyniKHHa" (Hhhc-
hhh HoBropofl, reHepan Po,n,3eBHH 1899 r . — 3K3eMnjiap HaxOßHTca b MocKBe b I l y u i -
khhckom My3ee), H . E. IHeroneB „XIy3Jib h CMepTb LlyniKHHa" ( M . JI., 1928), npyrne 
flOKaanbi h CTaTbH: H . H . Eyp#eHKO „ P a n a nyuiKHHa" („H3BecTHa", 1937 r., 5 rbeB-
pana), C. C.BDahh „PaHeHne h CMepTb ITyniKHHa" („IlpaBrra", 1937 r., 8 (beßpana), 
M . H . y^epiviaH (rjiaßa b KHHre „H36paHHbie oaepKH hctophh OTeaecTBeHHOß xnpyprHH 
X I X CTOJieTHa", MerrHii., 1970). 
B.MecTe c TeM, xnpypraM 3an;aBajiH h npo/jojiacaioT 3an;aBaTb mhoîkcctbo BonpocoB 
h npeacfle Bcero „npaeuAbno AU epauu neuunu A. C. JJyuiKUna u, znaenuM o6pa30M, KÜK 
AenuA nooma Aeùôxupypz uMnepamopa HUKOAÜH I. H. <P. Apendm ?" He CKpoio, h to hmcjih 
MecTO pa3JiH4Hbie cyaca;eHHa o HenpaBHjibHOM neaeHHH nyuiKHHa, ocHOBaHHbie Ha 
HeBepHOM TpaKTOBKe 3TOro Bonpoca c n03HUHïï coBpeivreHHoro xnpypra. HeKOMnereHT-
HbiMH b Me^HUHHe aBTopaMH npHBOflHjiHCb h pa3JiHaHbie aOMbicjibi, ccbiJiKH Ha ôece^bi 
c xnpypraMH b X X CToneran h t.a. Bcë 3 to BMecTe B3«Toe, c yaeroM jiHHHbix 6ece# 
c npaBHyKOM HnKOjiaa OenppOBHaa ApeHjiTa — H3BecTHbiM cobctckhivi HeîipoxHpyp-
roM A . A . ApeHflTOM, BCTpea c nyuiKHHHCTaMH b MnxaftjiOBCKOM, My3ee nyuiKHHa, 
zmivie nyuiKHHa h Ha MecTe pysim b JleHHHrpaae, a TaKace riaHHbix jionoaHHTejibHoro 
royaeHHa jiHTepaTypbi, npHBeao k mmcjth o iiejiecoo6pa3HOCTH eme pa3 oöcyzrHTb 3th 
BOJiHyiomHe oômecTBCHHOCTb Bonpocbi c no3HUHfi coBpeMeHHOîi xnpyprHH.* 
npeîKAe Bcero xoTenocb 6m ocraHOBHTbca Ha (baKTHHecKHx AaHHbix. Bo-nepBbix, 
HyKHO noflaepKHyTb Haanane oaeHb onacHoro a-tih 3AOpOBba a ïoôoro aenOBeKa h, 
KOHeMHO, B OCOÖeHHOCTH flaa TaKOií 3MOUHOHaai.H0H H TOHKOÎ1 HaTypbi, KaK A . C. r iym-
KHH AaHTeabHoro nepno^a BOJiHeHHiï, aoxoahbuihx ao CTpauiHbix no enne B3pbiBOB 
rneBa, TOCKH, oÔHflbi h Apyrnx 3MOUHH, npeAuiecTBOBaßuiHx jxy3rm. OôcTaHOBKa BOKpyr 
no3Ta b ceMbe, oôinecTBe, b Kpyry APy3eit ôbiaa KpaîiHe HanpaxeHHOfi. AneKcaHAp 
CepreeBHH BbicayuiHBaji MHOîKecTBO cobctob, noflaac npoTHBonoao>KHbix, noayaaji 
nepeflaay cnaeTeH, HaKOHen aHOHHMHbix nnceivi h, KaK anO(peo3 no30pHOH TpaB.iH nosTa, 
— aHOHHMKy o poroHOciie, HanpaBJieHHyio eMy jihhho (b 3aneaaTaHHOM koh BepTe 
nepecnaHHOM aceHe), a TaK>Ke eme 10 JiHiiaM. 
HecoMHeHHO, OTpunaTeabHoe BJTHHHHe Ha cocToaHHe nosTa OKa3biBaaa h Ta onaaa, 
KOTopoH oh 6biri noABeprHyT napeivi HHKOjiaeM I h kjihkoh ero OKpyAaBiHeii. 
Bce 3TO, C n03HnHÍÍ COBpeMeHHOÍÍ MeflHUHHbl, H nCHXOJIOrHHeCKH, H B CMbICJie B03-
fleiicTBHH Ha 3HAOKp*ïHHyio CHCTeMy h Bce opraHbi pe3KO oTpnuaTejibHO aojdkho 6wao 
nofleHCTBOBaTb Ha opraHH3M nyuiKHHa. HeoöxoAHMO yaecTb, hto Bce s to npOHcxoanao 
nepeA h Aa>Ke HaKaHyHe Ay3JW, KorAa nosT nojiyanji TajKejiefiniee paHeHHe. 
BoeHHbie BpaHH 3HaioT, hto b nepnoA OTCTynaeHHs n nopaaceHHH paHeHua BcerAa 
npoTeKaiOT xy>Ke h pe3yjibTaTW hx MeHee ÖJiaronpnaTHbi, aeM Te ace TpaBMbi, noayaeH-
Hbie bo Bpevia HacTynaeHHa, no6eAbi, h o6 3TOm kohchho 5Ke BcerAa HyacHO nyivraTb npn 
oueHKe TparniecKoro HCxoAa paHeHHa nyuiKHHa. 
BTopoH MOMeHT, noA-ne^auiHu oueHKe, — sto paHamce orHecrpejibHoe opytfcne: 
KpynHbiH AuaivieTp h öojimhoh Bec nyjiH, öajuiHCTHaecKHe AaHbie o ee nojieTe nocae 
BbicTpena c 6jih3koto paceroaHHH (10-11 uiaroB, t . e. 6,5—7 MeTpoß). n p n 3tom 
cjieAyeT HMeTb b BHAy h 3hmhtoio, Mopo3Hyio «HBapcKyio neTepöyprcKyro noroAy 
1837 roAa. 
HTaK, noab3yacb uenbiM phaom AOKyivieHTOB, ocTaBuiHxca nocae Ay3JiH, a TaK>Ke 
MHOTHMH AaHHblMH H3 paÖOT 19 H 20-TO CTOJieTHH MOJKHO Ce6e npeACT3BHTb HCTOPHK) 
nocaeAHeü 6ojie3HH hhh ToaHee paHeHHa A . C. nyuiKHHa b caeAyiomeM BHAe: 
AneKCaHAP CepreeBHa k MOMeHTy paHeHHa HaxoAHJica b UBeTyuieM 37-JieTHeM bo3-
pacre, hmcji cpeAHuii pocT, npaBHjibHoe TenocrroaceHHe, 6e3 npH3HaKOB nojmoTbi. Xa-
paKTep y nosTa 6bm k jkhh í í , ropaanË. B iohocth 6onexi npocTyAHbimh 3a6ojieBaHHaMH, 
a b rheBpajie 1818 r. nepeHec Taacejiyio 6-th HeAenbHyio HHcbeKUHio, o6o3HaaeHHyio KaK 
,,rHHjiaa ropaaKa" (ßepoaTHO, BocnajieHne JierKHx). 
Bce jiHTepaTypHbie AaHHbie o HajiHHHH y A . C. nyuiKHHa TaK Ha3biBaeMOit „aHeß-
pH3Mbi" onpoBepraioTca b p«Ae ÖHorpadpHaecKHx paÖOT o nosTe, h Bpaan, ocMaTpHBaB-
uiHe ero b Jinnee, h nocneAyrouiHe ynoMHHaHHa b JiHTepaTypHbix cnpaBKax MoryT 
noATBepAHTb, h to nyuiKHH 6biJi aTjieTHaecKH cjtokch h k 37 roAaM tbH3HaecKH 3AopoB. 
nepeiíAeM k oöcraHOBKe caMofi AysJin, TaK cKa3aTb Ha none 6oa, npoHcxoAHBUiero 
y HepHOií peHKH b neTepöypre . 
YcjiOBHa Ay3JiH Ha nncToneTax no HacTOHHHio nyuiKHHa h coraacHio ero npOTHBHHKa 
AaHTeca 6wjih npeAeiibHO jkcctkhmh, cypoBbiMH h moscho CKa3aTb 6ecnoniaAHbiMH. 
n p n 3TOM o6a AysJiHHTa (h s to 6biJio H3BecTH0) OTjiHaajiHCb onwTOM b cTpeabôe h3 
nncToneTOB. 
* OôcyjKneHHe npoBeAeHo Ha KOH4)epchuhh bo Bcecoro3HOM HaynHOM neHTpe XHpyprHH A M H 
CCCP 18. V I . 82. r. c. yaacTHeM pyKOBOziCTBa My3eíí nyrnKHHa p»Aa XHpyproB HMeioninx 
BoeHHbiii onbiT h cneuHajiHCTOB no hctophh MeAHUHHbi. 
CeKVHflaHTbi OTBejiH npoTHBHHKOB Ha 3apaHee yTorrraHHbie CHOKHtie njioiira/rKH, 
pacnojioaceHHbie Ha paccTOHHHH 20 rnaroB c yTonTaHHOÎÎ Taicace A O P O J K K O H , Beaymeii 
K 6apbepaM, a 2 öapbepa, o6o3HaHeHHbie njiainaMH ceKyHflaHTOB, B C B O I O o^epenb. 
HaxoAHjiHCb apyr O T apyra B 10 uiarax. TaKHM o6pa30M nocjie cnrHaaa ceKyHflaHTOB 
HyacHO 6buio npHÖJiHacarbca O T cBoeîi nnomaaKH K CBoeMy öapbepy (5 ruaroß) H He 
nepecTynaa — CTpejiaTb B npOTHBHHKa. Ilocjie BbicTpejna MeHiiTb no3HirHK> 3anpema-
aocb. B cnyaae 6e3pe3yjibTaTHOCTH BbicTpejiOB Bcë A O I D K H O 6biJio nOBToparbca BHOBb. 
TaKHM o6pa30M, 3TO 6bia npoayMaHHbiii 3apaHee 6ecKOMnpOMHccHbiíí cMepTejibHbiîi 
Pue. L CueHa iiy3JiH 
H H K H nocMOTpeaH B CTopOHy ceKyHflaHTa ,H,aH3aca, K O T O P B I H ocoöbiM A B H A C H H C M pyKH 
„npoaepTna nojiyKpyr B B03flyxe", H O H H HaaajiH cxoaHTbca. K CBoeMy öapbepy no^o-
Hien AjieKcaHflp Cepreesna H CTaji ireaHTbca B ^aHTeca, onriaKO ^aHTec, He Ä O H A H flo 
ôapbepa onrm uiar, BbicTpejiHji B ITyiiiKHHa c paccToaHHH 11 rnaroB (7—7,5 MeTpoß). 
T O T BbicTpeji 6wn rijia nyniKHHa HeojKHÄaHHbiM H P O K O B B I M , npnaeM ero npaßbin 6 O K 
He 6bin 3amHrn,eH pyKOH ( O H npHrrenHBanca B S T O T M O M C H T , flepaca nncTOJieT B npaBOH 
pyKe). rio3T ynaa Ha JieBbifi 6OK , CKa3aB B O BpeMH na^eHna „MHe KOMcemcn, umo y Meun 
pa3dpo6neHa AHOKKCL", caM npHnOflHaaca, npHceji, onepea JieBOH pyKOíí o6 yTpaMÖOBaH-
Hbiîi CHer H CKa3aa no-cbpaHixy3CKH: „IJodo^cdume, y Meun eufe docmamoHuo CUAU, umoőbi 
cdeAamb ceoü ebicmpeA". B CBH3H C reM, H T O nyjio nncTOneTa npH naaeHHH öbiJio 3a6nTO 
noeflHHOK, KOTopbiH H cerorrHa noBepraeT ^aace Hac, yaacTHHKOB M H O T H X BoeHHbix 
flefíCTBHH, B Taaceabie pa3rryMba H nepeacHBaHHa. 
A TeM BpeMeHeM ceKyH,aaHTbi 3apaflHjiH riHCTOjieTbi, B3BCJTH KypKH H O T B C H H aysjiaH-
T O B Ha CBOH MecTa. TaM H ÔBIJIO BpyaeHO H M opyacne. B3«B B pyKH nncTOJieTbi, npoTHB-
CHeroM, opyacHe ceicyH/iaHTM 3aMeHHJiM. /Jajiee AneKcaHAp CepreeBHa npHiiejiHjica, 
BMCTpenHJi H CHOBa ynaji. ,fl,aHTec, 3aiirHTHB rpynb npaBOii pyKOH, nojiyaHji jrerxoe 
paHeHHe pyKH (cKB03Hoe paHeHHe npeanjieabfl H KOHTy3Ha öpbouiHOa C T C H K H ) . 
H a ocHOBaHHH Bcex ^OKyMeHTOB nyuiKHH 6biji paHeH B ÎKHBOT B 5 aacoB A H H 27 
aHBapa 1837 r., npnaeM, nyjia, npoÖHB o^eacay, BOniJia Ha 5 C M KHyTpH O T nepeflHeM 
BepxHefi OCH npaBOfi no,aB3a;oiHHOH K O C T H , pa3flpo6Hjia ee H npoHHKjia B Ta3, no-BHan-
MOMy, nOBpeaHB npn 3 T O M MHoacecTBO B C H H apTepnií, aacTHHHO 3aaeB 6pioiiiHHHbiH 
MeuiOK, a TaK ĉe KOHTy3Hjia creHKy neTJiH T O H K O Í Í K H U I K H ( H C npHHHHHB npoHHKaiomero 
Puc. 2. A. C. ITyaiKHH nocae paHeHHa 
ee paHeHHa) H 3aTeM pa3ApoÖHjia Rpecreri H 3acrpajia rne-To B6JIH3H B Ta3y (oHa He 
6biaa HanfleHa H ee He HCKajin npn 3KH3HH nosra, a TaxjKe BO BpeMa B C R P B I T H S Tpyna 
Ha flOMy). 
Tpare/nra pa3BepTbiBajiacb 3Tan 3a 3TanoM. Bpaaa Ha flysjib He npHTJiarnajTH, nepBaa 
noMornb He 6biJia OKa3aHa. Cnaaajia Ha caHax, a 3aTeM B KapeTe paHeHoro OKOJIO aaca 
Be3JiH c MecTa ayarai Ha HepHofi peaKe flo KBaprapbi Ha MoËKe (7,5 K M ) , npnaeivr nepBbie 
20—30 M . no nnoxoH, yxaÖHCTOfi H TpacKOií /ippore, B nojiycH^aaeM nojio>KeHHH. ^ÓMa, 
Ha MoËKe, Ha pyKax B KaÖHHeT, pacnojiojKeHHbiö Ha 13Taace, ero nepeHec KaMepnimep. 
Bo BpeMa nepee3^a HyuiKHH cnjibHO CTparraji O T őojieií, H O aepxajica HCKjnoaHTejibHO 
MyKecTBeHHO. BpeMeHaMH HacTynano 3a6biTbe. Ofleatfla oÖHJibHo npoMOKana KpoBbio. 
n o MHeHHK) M . H . YflepMaHa O H nOTepaji npH HapyacHOM KpoBOTeaemiH Ha MecTe 
aysaH H , BepoHTHO, B nyTH O K O J I O 750 MJI K P O B H , H O cOBepraeHHO flOKa3aHO Hannane 
BHyTpHnojiocTHoro KpoBOTeaeHHH. TaKïKe corjiacHO M H C H H I O M . H . Y,nepMaHa BHyT-
peHHaa KpoBonoTepa cocTaBjiajia 1200 MJI . TaKHM o6pa30M paHCHbifi noTepan 2 J I . 
KpoBH H , yHHTJbiBafl no3TanHyio KpoBonOTepio H O Ö I H H H o6beM KpOBH aejiOBeKa 5 J I . , ee 
Hejib3a caHTaTb CMepTejibHOîi. 
^oiwa, BepoHTHO, no jiHHHOMy CBoeMy pacnopaaceHHio O H 6un noMemeH Ha aHBaHe 
B KaÖHHeTe, O T KpoBaTH OTKa3a^ca, caM ynacTBOBan B nepeoneBaHHH B MHCToe 6enbe H 
ero npHMepHo aepe3 nac ocMOTpen BCTpeneHHbiH caynaiiHO ceKyH/iaHTOM ,H,aH3acoM Ha 
yjiHne H3BecTHBTií aKyuiep n-p Ulojibu. 3 T O 6biao O K O J I O 7 aacoB Benepa 27 «HBapa 1837 
Puc. 3. KaMepaiTHep nepeHOCHT A. C. ilyniKKHa B KaÔHHep aoMa Ha MofiKe 
rofla. Meacay paHeHbiM H BpaaoM npH30uieji pa3roBop HaeaHHe. Ha Bonpoc nyuiKHHa 
o cepbe3HOCTH paHeHHa HJojibu O T B C T H J I , H T O CKpbiTb BCK> cepbe3HocTb nojioaceHHa 
6ojibHoro He M O Î K C T , a Ha BTopon Bonpoc — cMepTejibHa J I H paHa, 3a«BHji: „Cnumaio 
doAzoM Bau smozo ne CKpueamb, no yc/ibiuiuM Muenue Apendma u Ca/ioMona, 3a Komo-
puMu nocAauo". nyuiKHH Ha 3TO OTBeTHji: „EAaaodapio Bac, umo Bu cKa3anu jvtne 
npaedy KOK necmmiu uenoeeK. Tenepb 3aÜMycb MOUMU denaMu'\ 3aTeM B J I O M nyuiKHHa 
npHuieji xHpypr 3arrjiep, KOTopbin TOJibKO H T O nepeBinan paHy npoTHBHHKa nyuiKHHa 
— /íaHTeca. O H H I I IOJIMT nepeB«3ajiH paHy. 3oHflHpoBajiH H H O H H pany HJIH He npoBejiH 
3Ty oöbiHHyK) B re roAbi npoue/rypy — HeH3BecTH0, H O , no-BHaHMOMy, Bce ace Bpaan 
30HAnpOBajiH ee Ha HenryôoKOM paccToaHHH O T K O M (3arj,jiep e3üHji 3a HHcTpyivieH-
T 3 M H ) . CocToaHHe paHeHoro B 6—7 aacoB 6bi.no B03Ôy>KneHHbiM. O H He xoTen, HTo6bi 
îKeHa BHAeaa ero B TaxoM neHajibHOM nojioaceHHH, acaiiOBaaca Ha TouiHOTy, acaxcay, 
MHoro roui, cHabHO noTea. flyabc ôbiji cjiaöbiM, K O H C M H O C T H xonoaHbiMH, noBH3Ka Bce 
BpeMa npoMOKaaa KpoBbio. „Onacajiucb, nmoóbi panemaü ne ucmex xpoebio", — nnnieT 
BoeHHbiH Bpaa B. M . flaut, — „nosmoMy lUo.ibu u 3ad/iep daeam ôojibHOMy xo.wduoe 
numbe u nocmaeuAu npUMOHKU co AbdoM HÜ oicueom. Bce npouedypbi ecKope omepamuRU 
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3mo onacenue". OmraKO B 7 aacoB Benepa cocToaHHe yxymjjHJiocb, Ô O J I H B acHBOTe 
ycHanaHCb, AneKcaHap CepreeBHa Kpnaaji O T 6OJIH , xoTen 3acTpejiHTbca H aaace 3acTa-
BHJi cjiyry jraTb eMy HIHHK, B KOTopoM jieacaji nncTOjieT (flamac nncTOJieT O T H H J I ) . 
IlpHexaBHiHe xnpypra H . <ï>. ApeHnr, H . T. CnaccKHÍí, X . X . CajiOMOH, H . B. ByaabCKHH 
o6cy.nH.JiH nojioacenHe paHeHoro Ha KOHCHJinyMe, Ha3HaaHJiH KJiH3My, nocjie aero C O C T O H -
HHe öoabHoro erne 6ojibuie yxymnHjiocb. J I H I I O H3MeHHJiocb, rjia3a KaK 6bi BBIHIJIH H3 
opÖHT, Bce ycabiuiajiH MyaHTejibHbie C T O H H , K P H K H , paHeHbiH nonponranca c Í K C H O H , 
jjeTbMH, a 3aTeM npeKpaTHji pa3roBop H npouiajica T O J I B K O /jBHaceHHeM pyKH. 
riynbc B T O BpeMa He npoiuynbiBajica. Ho RO 11 aacoB Beaepa ra3bi O T O H I J I H , Ö O J I H 
yMeHbHiHnHCb. nojiyHHji népen, S T H M KanoMejib H 3KCTpaKT öejiaapHHbi. nyjibc enBa 
npouiynbiBaeTCH. EOJTBHOH CTpaaaeT, HaxoflHTCa B CO3H3HHH. 
B 11 aacoB onaTb npnexaji H . <£>. ApeHar H Ha3HaaHji omni B Kamiax, noorie aero, 
aacaM K 12, HaTynHJio HeKOTopoe oöjieraeHHe, noaBHjica nyubc, K O H C H H O C T H crajiH Ten-
jibiMH. Ha3HaaeHbi „MarMHTeribHbie npnnapKH" Ha Í K H B O T . 
E. B. nempoecKuü: Panemie na dydjiu u CMepmb ílyuiKuna 29 
B 2 aaca H O H H OTMeaeHO caMOCToaTe/ibHoe MoneHcnycKaHHe, Ö O J I H yMeHbuiHjiHCb, 
H O He Hcae3JiH. 
npHuieAuierviy B . M . flajiio (BoeHHOMy xnpypry H aBTopy „TorncoBoro caoBapa"), 
HaxoAHBuueMycH B a p y x ô e c H O S - T O M , AneKcaHap CepreeBHH CKa3aji: „Mne 3Ôecb He 
ofcumb, H y.vipy, da euduo yxc maK u uaào\ 
Y T P O M B 7 aacoB 28/1—1837 r. BHOBb 3aperHCTpnpoBaHO yxya,meHHe B C O C T O A H H H 
paHeHoro: >KHBOT CHjibHO B3,a,yT, cjibimaTca C T O H U . KjiH3Ma He noaefiCTBOBajia. flaioT 
BHyTpb aaBpOBHuuHeBbie Kanjm H Kanoivieab. B 2 aaca H H K 28/1—37 r . B . H . flanb Ha3Ha-
HHJÏ KacTopoBoe Macao. 
5—6 aacoB Beaepa — cocToaHHe Taacejioe, noaBHXica nyjibc, aacTOTa ero apcTHraeT 
120 yjrapOB B MHHyTy, O H X C C C T K H H , noBbiCHjiacb TeMnepaTypa, Î K H B O T B3nyr, ôojibHOH 
öecnoKoeH. Ha 5KHBOT nocTaBHjiH 25 nnaBOK. 3Kap yMeHbHiHjica, onyxojib acHBOTa cnajia, 
rryjibc caejianca pOBHee H ropa3,no Marne, xoaca noKa3bißaaa Heôojibuiyro ncnapHHy. 
,,3mo ôbua Munyma Hadeofcàbi", — nnuieT B. H . flanb. 
BenepOM 2 8 aHBapa H B TeaeHHe H O H H coeroaHHepaHeHoro onaTb öbicTpo yxynuia-
eTca, nyabc BpeMeHaMH He onpeaenaeTca. M3MeHHJiocb JTHUO , no-BH/iHMOMy, npoaBJia-
JIHCb npH3HaKH HCTOrneHHH H OflHH H3 H H X „JIHUO FHnnOKpaTa". yCHJTHBaeTCa TOCKa, 
noHBjjaeTCfl 3a6biTbe, npocTpauna. nocTeneHHO nyTaeTca co3HaHHe, BO3HHK3K)T rajuno-
UHHarrHH, HapyruaeTca P H T M jJbixaHua, KOTopoe cTaHOBHTca aacTbiM H OTpbiBHCTbiM 
c nay3aMH ( C H M F I T O M 4eîiH CTOKca). 
Ha paccBeTe 29 «HBapa 1837 rona B C J I H K H H HO3T CKOHnajica npn aBjieHnax HapacTaio-
meii cepneHHOH cjiaôocTH H He/iocTaTOHHocTH jjbixaHna. 
TaM ace, B jroMe A . C. nyiHKHHa xnpyproM B . M. flajieM npoH3Be,aeHO BCKpbiTHe 
yMepuiero. 
XoTejiocb 6bi nojiHOCTbK» npnBecTH BaacHefliuHH jroKyMeHT — npoTOKOn B C K P B I T H S , 
KOTopoe HMeao Hea.ocTaTKH (no cjiOBaM B . H . flâna), CBK3aHHbie c ycnoBiiaMH, B K O T O -
pbix O H O npn3BOAHJiocb. BcKpbiTHe ôbiJio BbinoaHeHO B jroMe nyuiKHHa, no-BHHHMOMy, 
B nepejjHen, a rae T O I H O Heu3BecTHO — Ha CTOJie, npHHeceHHOM H3 npyroii KOMHaTw. 
BepoaTHO. ne 6bmo jiocTaTOHHoro ocBeuieHaa H cooTBeTCTByioiuHX HHCTpyMeHTOB. 
flAJIb. BCKPbITME TEJTA n y i U K H H A . 
,,/Zo ecKpbïinuu ôpioiuuou nonocmu ece KUIUKU 0Ka3aAucb cuAbno eocnaAenubiMU. 
B odnoM moAbKO Aiecme, eenmunoü c zpoui, moHKue KUIUKU ôbiAU nopawceim zampenoio. 
B omoü movKe, no eceü eeponmnocmu, KUIUKU ÔMAU yuiuŐAe/ibi nyAeü. 
B őpiountoü noAOcmu naïuAocb ne Menée cßyuma uepHoü, 3aneKmeücs Kpoeu, eeponmno, 
U3 nepeóumoü öedpennoü eenu. 
B oKpyj/aiocmu őoAbiuoeo ma3a, c npaeoü cmoponbi, naüdeno őbiAO AinoMcecmeo ne-
őoAbiuux ocKOAKoe Kocmu u, HüKoueif, u nuotcHHH uacmb Kpecmuoeoü Kocmu őbi/ia pa3Őpoő-
Aena. 
ELo nanpasAenwo nyjtu nadoőno 30KAK>uumb, nmo yőumwü cmo.iA ŐOKOM, e noAoőopoma, 
u nanpanAenue ebicmpeAa öbvw necKOAbKO ceepxy euu3. IJyAH npoőuAa oőufue noKpoew 
Mcueoma e deyx dfoü.wax om eepxneü nepedneü OKonemiocmu MpeceAbuoü UAU node3douiHOÜ 
Kocmu (ossis ilei dex.) npaeoü cmopoHbi, nomoM VUAÜ, CKOAb3H no oKpyytcnocmu 6oAb-
luozo ma3ci, ceepxy enu3 u, ecmpemue conpomueAenue e Kpecmuoeoü Kocmu, pa3dpo-
őuAa ee u 3aceAa ede-nuőydb noŐAU3ocmu. OmnocumeAbno npUHUHbi cxtepmu nadoono 
3ajnemumb, mno 3decb eocnaienue KUUWK ne docmuzAO euie eucuieü cmenenu: ne őbuo mi 
cbieo pomoHHbix win Koitentibix U3AUHHUÜ, HU npupauteiiuü, a u mozo Menée — oöiueu 
zampemi. Bepoxmuo, npnMoe eocnajienue KUUIOK cyufecmeoeaAO u eocnciAumeAbuoe nopa-
oiceHue öoAbiuux een, HÜHUHOH C nepeőumoü oedpenmü. A, naKOHeif, u cuAbnoe nopawceHue 
oKOHevHoemeü cmaHoeoü ofcuAbt (cauda equina) npu pa3dpoÔAettuu Kpecmqoeoü Kocmu". 
KaK noKa3ajio BCKpMTHe H O H Ê M nnuieT PßJJh: „ . . .pana npuHaÖAema.ia K 6e3ycAoeno 
CMepmeAbHbiM. Pa3dpoÓAenue node3doumoü u ocoôenno Kpecmuoeoü twcmeü HCUCUCAUMO". 
O H CHHTaer TaKace, H T O CMepTb O T HcreaeHHa Kpoßbio öbina npe/JOTBpanieHa, H O B O C -
najieHHe BHyTpeHHHX opraHOB, BeH, nopaaceHHe HeoöxonnMbix /ma acH3HH HepBOB H 
„ca.uoü OKOHCHHOcmu cmanoeoü MCUAM" (cauda equina) H npusejiH K nenajibHOMy H C -
xoay. 
flajiee M M 6yneM paccMaTpnßaTb H S T O T Bonpoc — npHHHHy CMepTH A . C. IlyniKHHa, 
H O Tenepb xoTenocb 6 M noflsecTH HToru onncaHua xiysjiH, paHeHHa H O C J I O H H C H H H , a 
TaKaíe H C T O P H H 6ojie3HH nosTa. 
ripeacfle Bcero xoTenocb 6 M nOAHepKHyTb, H T O noainiHHOH, ocbHUHanbHOií MCTopuH 
6ojie3HH — „CKopÖHOro jiHCTa", KOTopbiH Bcerria 3aBOAnnca B rocnHTajie H J I H K J I H H H K C , 
He 6biJio, H M M BbmyacfleHM Ö M J I H nojib30BaTbca 3anncKaMH Bpaneii B. B. Dlojibua, 
H . T. CnaccKoro, B. H . flâna, a TaKace 3acbHKCHpoBâHHbiMH „paccKa3aMH" K . K . flan-
3aca, A . M . TypreHeßa H np. 
HecoMHenHyio nojib3y B S T O M TpyaHOM Bonpoce OKasann HccneflOßaHHa Í I . F. UJero-
jießa — „flysjib H CMepTb nyuiKHHa" (1926 r ) , I I I . M. YnepMaHa — „M3ÖpaHHbie oaepKH 
HCTOPHH OTeaeCTBeHHOH XHpypTHH X I X CTOJieTHfl", H3fl. „MeOTUHHa", JleHHHrp. OTfl,, 
1970, a TaKace cTaTbH A . fl. AapnaHOBa, H . H . EypnenKo, C. C.K)fl,HHa H np. aBTopoB. 
CoBepuieHHO oneBHAHo O H H O BaacHeöuiee nojioaceHHe — aenaTb B M B O J T M O T O M , 
KaKoe TeaeHHe, KaKHe ocjioacHeHHa HMenncb y paHeHoro H KaK ero jiennjiH B 1837 ro/xy 
TpyflHO, ecjiH M M paccMaTpHBaeM S T O B 1982 ro/iy (aepes 145 J I C T ) . Ho Bce ace npnÖJiH-
3HTeiibHO, na ocHOBaHHH H3yaeHHH TpyjioB H . M. IlnporoBa, H . <t>. Byuia, H . B. EyajibC-
Koro, a TaKace 3apy6eacHbix xnpyproß nepßoii nojioBHHM XIXßeKa oöcyacneHue ßonpoca, 
B03M03CH0, JTOnyCTHMO. 
HyacHO CKa3aTb, H T O npw oueHKe TparaaecKOH rnöenn, yÖHHCTße BejiHKoro rpaacjia-
HHHa P O C C H H cpa3y ace B03HHKaeT uejibiii pair BonpocoB, H M C I O L U H X npaMoe oraouieHue 
K paHeHHK», H no3ßojiHTeabHO nepeHHCJiHTb peajibHbie aaHHbie H cbaKTM, oöcyaiiTb H X H 
OTßeTHTb Ha OCHOBHbie BOnpOCM, a H M C H H O : 
1. noaeMy Ha Meere jjyajiH He ÖMJIO ßpaaa, nepeBH30HHoro MaTepnana, KaTepbi Ana 
nepeB03KH paHeHoro, H O C H J I O K ? 
PaccMaTpHBaa 3TH aerajin, BecbMa Baacribie ana oKa3aHua nepBOü M C / I H U M H C K O H no-
M O U I H npn paHeHHH, He öy/ry ccbuiaTbca Ha H3ßecTHbie cnpaßKH paaa aßTOpOB na cnern-
Ky, ceKpeTHOCTb H j jp . MOMeHTM, H O cKaacy jiHUib, HTO Ana Taxoro aeaoßeKa, KaK n y i n -
KHH, ero flpy3ba H ceKyHflaHTbi, HecMOTpa Ha conpOTHBjieHue nosTa, npjiacHM Ö M J I H npn-
jiacHTb Bpaaa c KapeTofi, KOTopaa CTosuia 6 M rne-HHÖynb B Jiecy, panpM c MecTOM 
jrysjiH. C 3THM MoryT cnopHTb H B onpaBnaHne npHBOflHTb cypoBbie 3aKOHbi, HaKa3M-
BaiouiHe uysjiaHTOB, ceKyHjiaHTOB H Bcex J I H U , yaacTByiourHx B opraHH3auHH noeiiHHKa. 
Ho S T O 6MJI nyuiKHH, H 3Haiouine o /rysjiH, nonycTHjiH ouiHÔKy. Be/î b nyuiKHHa 6e3 
nepeBH3KH B nojiycHflaaeM BH^e Be3JiH no TpacKoii flopore B TeaeHHe aaca, H T O Morjio 
oöycnoBHTb ycHJieHHe KpoBOTeneHHa H nioKa. KcTa™, KapeTa TeKKepHa JIJIH flaHTeca 
öbijia npHroTOBneHa, H JierKO paHeHbrß „yöníiua HyruKUHa" flaHTec ee npejTOCTaßHji 
paHeHOMy npOTHBHHKy. 
2. noaeMy paHeHoro He OTnpaßHjin B roennTaab H J I H KaHHHKy, r^e eMy öbijia 6 M 
oKa3aHa KBanncbHunpoBaHHaa ana T O T O BpeMeHH MejjHUHHCKaa noMonib? 
E. B. IJempoecKuü: Panenue na dye.iu u CMeptrtb TlyuiKum 31 
3/iecb TaKace ÖMJIH C C M J I K H Ha BOJHO nosTa H HeoöxoaHMOCTb coxpaHeHHa rrysjiH B 
TaüHe, H HaM cero/iHH Tpy/THO peuiHTb, KaK noBjiHHJio 6 M S T O HacHjine Ha BecbMa paHH-
Myio nyiny IlyuiKHHa. fla H xupypninecKHH Mep, ôojiee aKTHBHbix, aervi Ha aoMy, B roc-
nHTajie, no-BH/iHMOMy, B T O BpeMH npeaBHaeTb ÖMJIO Hejib3H. O T M C T H M jinnib, H T O 
xnpypr K . K . 3an,Jiep npnuien K IlyuiKHHy, BwnojiHHB népen S T H M nepeBiBKy pariM 
flaHTecy. 
3. noneiviy paHeHoro nepeHecjin Ha AHBaH, a He Ha KpoBaTb, Koropyio MO>KHO 6bi.no 
paccTaBHTb B KaÖHHeTe? 
no-BHflHMOMy, 06 3TOM He nojjyMajiH, Tax KaK nyiBSLH, na KOTopoM aeacaa n03T ( O H 
JUOÖHJI 3TOT AHBaH) 6bIJI ITOCTaTOHHO HJHpOKHÍÍ. Ho BCe >Ke KpOBaTb Öbiaa 6bl 3HaHHTeJIb-
Ho ynoÖHefi ÄJia jieneHHa. 
4. IlyiHKHHa JieHHaH MHorne BpaiH, H O He ÖMJIO OTBeTCTBeHHOro 3a Benemie H C T O P H H 
6oae3HH, ee perncTpauHH, He ÖMJIO CHJICJIKH. 3 T O TaK>Ke Bbi3biBaeT y Hac HeaoyMeHHe 
H MO)KeT 6btTb oöbHCneHO pacTepaHHOCTbio, cyeToií, acapaKTepoM nyuiKHHa, He acejrafo-
uiero HHKoro BHncTb, KpoMe onpeaejieHHbix J I H H , ero HeaœjiaHHeM pa3raaruaTb TaftHy 
nysjiH. Ho Bce OKpyKaioiirHe nosTa JHOAH M O T J I H 6bi no3a6oTHTbca H 06 S T O M BecbMa 
Ba>KHOM nejie. KcTaTH, B pane p a ö o r o nysjiH A . C. nyuiKHHa ynoiviHHaeTca o cyeTe, 
pacTepaHHOCTH y noerejiH paHeHoro. 
5. HoHeiviy A . C. nyuiKHHy CKa3ajiH ( B O T B C T Ha ero Bonpoc), H T O paHa CMepTejibHa 
H HafleacAbi Ha BbnappoBjieHHe Manó? He Monro J IH S T O oöcToaTeJibCTBo OTpasHTbca 
HeraTHBHO Ha Hcxoae T paß M M ? 
TpyaHbie S T H ßonpocbi nbiTajiHCb paccMOTpeTb MHOrne aßTopbi. B Te roabi, BepoaTHO, 
6ojibHbiM rOBOpHjiH 06 Hcxone 6ojie3HH, He CKpbiBaa HHaero, KaK nejiaeT, HanpHMep, 
B Hauie BpeMa öojibuiHHCTBO 3ananHbix Bpaaeü. O H H oöbacHaioT S T O HeoöxonHMOCTbio 
cnenaTb nocneaHHe pacnopaxeHHa, 3aBemaHHe, a fljia pennrH03Horo neaoßeKa coBep-
uiHTb HcnOBeflb H npunacTHe ( H T O , KCTaTH, cnenaHO H y nyuiKHHa). Ha Hero, K O H C H H O , 
Bce S T H pa3roBOpbí H OTßeTM Bpaaeíí aeücTBOBajiH ymeTarome, H O ÖOJIH H TaacecTb 
cocToaHHH noaaBjiajiH Bce apyrne M M C J I H . Bce S T O BMecTe B3aroe npuBeno ero K nonbiTKe 
3acTpejiHTCH H 3 nHCTOJieTa ( H I H H K C nucTOjieTOM y Hero OTOöpan flaH3ac). 
CoBeTCKHe BpaHH He cooömaioT öoiibiiOMy o T A J K C C T H ero 6ojre3HH HJIH paHeHHa, 
H O B OTAeJibHbix cjiynaax S T O rOBopaT. H Kaacabiií H3 xnpyproB MoaceT npnnoMHHTb 
(baKTM BMHyacaeHHoro cooömeHHa C B O H M öojibHMM 06 H C T H H H O M xapaKTepe TeneHua 
60Jie3HH. 
TaK HTO Ha STOT BOnpOC MOXHO OTBeTHTb TaK — BepoaTHO, TaKTHKa BpaneÜ, Jie4HB-
U I H X A . C. nyuiKHHa, öbuia Bbmy>K,neHHOH, H O C Hauinx no3HUHií — HenpaBHjibHOH, He 
cnocoôcTsyiomeii oöaerneHHio CTpaaaHHH nosTa. 
6. flanee B03HHKaeT ueabiü pan BonpocoB, CBínaHHbix c TaKTHKOií JieneHHa. 
npe>KAe Bcero o 30HAupoBaHHH paHM, T O H H O He 3aperHCTpupoBaHHoro, H O KOTopoe, 
no-BHAHMOMy, Bce-TaKH HMeno Mearo. B T O BpeMa noHTW Kaacayio orHecTpejibHyio paHy 
onbiTHMH Bpaa O C T O P O J K H O 30HAHpoBaji, H ecjiH 3OHAHp0Baau paHy nyuiKHHa, Bpena 
O T sToro He Ö M J I O . Ee3ycjiOBHO, BHanajie onacajiHCb „HcreneHHa KpOBbio". Ho KaK 
CKa3aHo Bbiuie KpoBOTeneHne He Ö M J I O CMepTejibHMM. OaHaKO BoccTaHOBjieHiie oöbeMa 
UHpKyanpyBDuieH K P O B H npoH3BOAUJiocb TOjibKO c noMOuibio nuTba: H H BHyTpHBeuHbix 
BaHBaHHH, HH nepeJTHBaHHH KpOBH B Te rOAM He 6bIJIO, He ÖbiaH H3BCCTHM H 3aKOHM 
acenTHKH H naace npocTaa BeHeceKuna HepeAKO 3aKaHHHBanacb CMepTejibHOíí HndpeKUHeíí 
( H . H . nnporoB). 
H3 o6e36ojiHBaK>uiHx cpencTB npn paHeHuax >KHBOTa Ha 3anane 11 B P O C C H H aaBanu 
KanjiH ónná H O H H , K O H C H H O , ycnoKaHBajiH CTpaAabomero nenoBeKa. A . C. riyinKHHy 
onaîi jjaBajiH, H O He cpasy H He nacTO (MoaceT 6 B I T B S T O H He TaK). 
Booônie He HMenocb H C T K H X noKa3aHHii K JieKapCTBeHHOMy JieaeHHK) npn noBpeacAe-
HHHx îKHBOTa, KOTopbie B Te r/OAM CHHTajiHCb cMepTejibHbiMH. Ha3HaaajiHCb caaÖHTejib-
Hbie, naBpoBHUiHeßaa HacTOHKa, KajiOMejib, „MarHHTejibHbie npnnapKH" (KOMnpeccbi) 
Ha >KHBOT, uiHpoKo npHMeHHjiHCb KJ1H3MM. H 06 3TOM HHHiyT KpynHeiiuiHe CneUTiaJIHCTbl 
Toro BpeMeHH — Jlappeîi, H . H . IinporoB, H . <D. Byui H /xp. B HacToamee BpeMa M B I 
TaKoe jieaeHHe He npH3HaeM. 
Tenepb o nnaBKax, KOTopbie TaK>Ke npHMeHHJiHCb B ninpoKOií npaKTHKe H , B nacTHOCTH, 
npa paHeHHHX acHBOTa (KCTaTH, no 3anncH Bpaaeii O H H nOMOrjin Ha BpeMa yMeHbuiHTb 
Pue. 5 u 6. CxeMa paHeBoro KaHana 
ôojib y paHeHoro ITyuiKHHa). CeroAHH miHBKH ÏÏOHTH nojiHOCTbio yuijiH H 3 M C A H U H H C K O H 
npaKTHKH, H O Bce ace H X Hcnojib3yK)T B iienoM pane MeaHHHHCKHx ynpeacAeHHH. 
7. nepeiíAeM K OAHOMy H3 KapAHHajibHbix BonpocOB paHeHHa LTyinKHHa — K öajuiHC-
THaecKHM oco6eHHOCT«M opyacna H K xapaKTepy paHeHHa, a TaKace KJiHHHaecKOMy 
TeaeHHK) TpaBMbi. 
flysjibHbie nncToaeTbi oÖJiaAajiH KyHHbiM, TOMHbiM 6oeM, a nyjia AnaMeTpoM 
1 / 2 AK3HMa (1,2 C M ) H BecoM 17,63 r Ha 10—12uiaroB He pacTpanHBajia cBoeß KHHeTHnec-
KOH SHepTHH. 
TlpOTHBHHK neaHJl B aCHBOT, T . e. HeCKOJlbKO OnyCTHB AyJIO nHCTOJieTa, H TaKHM 
o6pa30M yaHTbiBaa, H T O AneKcaHAP CepreeBHH croan BnepeA npaßbiM Ö O K O M , Bnojr-
oöopOTa, nyaa, npoííAH aepe3 OAeacAy, n p o ö n n a Koacy, noAKOacHyio KJieTnaTKy, Mbiuiny, 
BoniJia Ha 5 C M KHyTpH O T nepeAHeft BepxHen O C T H npaßofi noAB3AOUiHOH K O C T H , pa3-
ApoÖHjia ee H no nepeAHeií creHKe npaßofi nojioBHHbi Ta3a K O C O MeAHajibHO H KHH3y 
yAapHjiacb o KpecTen, pa3Apo6HJia ero H . BepoaTHo, B aecbopMHpoBaHHOM BHAe 3acTpajia 
B M H T K H X TKâHHx npaßoi i HJIH jieBOM nojioBHHbi Tasa. CxeMa paHeBoro KaHajia opneHTH-
pOBoaHO Moacer 6i>iTi> npeflcraBJieHa Ha cnenytourHx pncyHKax (5, 6). 
ITo-BHAHMOMy, paHeHHa xpymibix apTepHii H BeH He npOH30mno, X O T H B . M. /Janb 
nnuieT o noBpeacneHHH öenpeHHOií BeHbi. K O H C H H O , Hano HMeTb B BHny He öenpemiyio, 
a HapyjKHyio nnn oöuiyK) HJDI BHyTpeHHioio noAB3JjoiuHyio BeHbi, pacnonararoimieca 
no npoeioiHH paHeBoro xaHana. Hyao ïo Taxace ynHTbiBaTb, H T O B 3 T O H 30He HMeeTca 
MHO>xecTBo MeaxHX apTepHH H B C H , BeH03Hbix cnjieTeHHH, xoTopbie MoryT CHJibHo 
XpOBOTOHHTb npH paHeHHH. 
flanee, BaacHeííiiiHM sneMeHTOM paHeHHH 6buio noBpeacneHHeHHacHeíí aacTH öpiouiHH-
Horo MeuiKa. X O T H O 6 S T O M B . H . flanb He runner, H O cxonjieHHe 6ojibuioro xonnaecTBa 
XpOBH B 6pK)HIHOH nOnOCTH H B 0 3 H H X I H H H B CBH3H C 3 T H M nepHTOHHT, HeCOMHeHHO, 
CBHAeTeabCTByeT o noBpeacneHHH ôpboiuHHbi. 
BojibHJHHCTBo aBTopoB, paccMaTpHBaBuiHx paHeHHe IlyiHXHHa, roBopHT Taxace o 
XOHTY3HH nyneii neTjiH T O H X O Î Î X H I U X H , HTO 3a(baxcHpoBaHo H B onncaHHH B C X P M T H H . 
Mbi coraacHbi c S T H M , xoTa I I I . H . YnepMaH H CHHTaeT, HTO namioe noBpeacncHHe 
xHuixH Morjio npoH30ËTH B pe3yjibTaTe cMeineHHa O T J I O M X O B xocTeft B O BpeMa HJIH 
nocne paHeHHa. He öyneM cnopHTb no 3TOMy noBony, cbaxT ocTaeTca cbaxTOM — TOHxaa 
XHUixa Ha HeôojibiHOM ynacTxe ôbina xoHTyaceHa H HexpOTH3HpoBaHa H S T O MOTJIO 
oöycjiOBHTb jiajibHeHinee pa3BHTHe nepHTOHHTa. 
OnHaxo H caivia reMaTOMa Ta3a, H C C O M H C H H O , coenHuanacb c reiviaTOMOH B ôpioujHOH 
nojiocTH, a npH noBpeacneHHH xocTeit H cnenoM paHeHHH xpynHon nyneîi, yBJieKHieË 
3a CO6OK> xycxH oneacnbi, X O C T H , Morna npnoöpecTH onacHyK) HHcbexnHio BnjiOTb no 
aHaspoÔHOH. 
H a ocHOBäHHH jiHHHoro onbiTa BO BpeiviH BeaHKOH OTenecTBeHHOH B O H H M 1941—45 r r . 
(Haina paöoTa C O B M C C T H O C E. A . JïnnxHHOH, „XHpyprna" Ne 8,1946 r . ) , a Taxace B no-
cjieAOBaHHbiH nepHOAHaôjnoAaacBbiuie 500orHecTpejibHbix paHeHbix c noBpeacneHHeM 
xpecTua H paHeHHH npyrnx xocren Ta3a B pa3nHHHbix coneTaHHax, M U Bcerna BHnenn 
3a6pK)LUHHHbie reiviaTOMbi, pacnpocTpaHHtoniHeca no MeacMbimeHHbiM uienaivi. Mcxnio-
HHTejibHo onacHbiMH ôwjiH OTHecTpejibHbie, non™ Bcerna HHcbHUHpoBaHHbie paHbi 
pa3APo6aeHHbix cnoHTH03Hbix nacreir K O C T C H Ta3a. O H H őbicTpo HarHaHBajiHCb H Bbi3bi-
BajiH 6ypHO pa3BHBaK3uiHHca ocTeoMHejïHT, Tflacenyio HHTOxcHxaunio H HCTOineHHe 
paHeHbix. MacTO M M BHnenH Taxace ôbicTpo B03HHxaK3 urne, Tax Ha3biBaeMbie „cyxue, 
nepHTOHHTbi, xoTopwe ceronHH MoacHO ôbuio 6bi paccMaTpHBaTb xax aHaspoÖHbie 
THnHHHbie Ha H xax HexjiocTpHAnajibHbie aHaspoÖHbie, rHHjiocTHbie BocnaneHHsr 6pio-
uiHHbi. no3TOMy coMHeHHa B HajiHHHH nepHTOHHTa y paHeHoro nymxHHa H HexoTopwe 
HeAoyMeHHfl (y OTAejibHbix aBTopoß) B CBH3H c öbicrpbiM MOJiHHeHOCHbiM ero TenemieM 
(no3T n o r n ö aepe3 46 aacoB 15 M H H Y T nocne paHeHHa) HaM npencTaBnaioTCH HeocHOBa-
TeJTbHblMH. 
TaxHM o6pa30M, xjiHHHKa paHeHHH nymxHHa xapaxTepH30Banacb BHanane H I O X O M 
H xpoBonoTepeíí, xoTopaa X O T H H 6 bina 3HaHHrenbHOH (cyMMapHo oxono 2 nHTpoB 
xpoBH), H O Bce ace He CMepTenbHOîi. BMecTe c reM inox, xpoBonoTepa, Taacenoe HepBHo-
ncHXHHecxoe cocToaHHe paHeHoro 3HaaHTenbHO ocnaönnH cnnbi conpoTHBneHHH ero 
opraHH3Ma H H ^ C X A H H H 6e3ycnoBHO OTpnuaTenbHO oTpa3Hnncb Ha nanbHeiímeM pa3-
BHTHH ocnoacHeHHH, H npeacne Bcero BOcnaneHHa, rcMaTOMbi H ocTporo nepHTOHHTa. 
M o r n n na neüCTBHa Bpaneír — npHMOHXH, xanoMenb, xacTopoBoe Macno, xnH3Ma, 
onHíí, nnaBKH, npHMeHaeMue B pa3Hbie nepHOAM TeneHHH paHeHHH nrpaTb cymecTBeH-
Hyio ponb B caMOM nporrecce BoenaneHHa öpiomHHbi H OTpa3HTbca Ha Hcxone? Ha S T O T 
Bonpoc, no-BHnHMOMy, cnenyeT OTBeTHTb oTpnnaTenbHO. H H O A H O H3 3 T H X cpencTB He 
öbino ocoöeHHo nojie3HbiM HJIH ocoöeHHo BpenHMM. . S C H O TOJibKO oflHO — npuMeneHHe 
o6e36ojiHBaiornHx MeniiKaMeHTOß, ocoöeHHo onna, ÖBIJIO HenocraTO H H M M , H 3-TO He 
oÖJieraajio Taacenbix crpanaHHH paHeHoro. .HCHO Taxace, H T O KJiH3Ma npn HanmiHH 
pa3JTpo6jieHHH xpeCTiia Morjia BbBßaTb nononHHTenbHbie crpanaHHH. 
8. He MeHee ßaacHMM aBnaerca Bonpoc o KBanncbHKauHH Bpaaeii, nenHBUinx A. C. 
nyuiKHHa. HaHÖojiee B H A H O Í Í cbHrypoií B rpynne spaaen, axTHBHO HaönionaßiueH 
H jieHHBineH paHeHoro ÖBIJI HnKonan OenopoßHH ApeHjjr (1786—1859), no nponcxoac-
aeHHK) Heivieu, P O A H B I U H H C H B Ka3aHH, nojiyaHBUiHíí o6pa30BaHHe B neTepöyprcKOH 
Me/JHKOXHpyprHaecKOH AKaneMHH (1805 r . ) , ynacTHHK OTenecrBeHHOH B O Í Í H M npoTHB 
Hanojieona, A O K T O P Me/jriuHHbi, neiíö-MeAHK HJvrnepaTopa, aBTop pana cojiH/iHbix 
xHpyprnaecKHH TpynpB. O H aeTbipe pa3a noce man paHeHoro, H C H H M cornacoBbiBann 
nnaHbi neaeHHa. Ecnn 6bi B T O T ace neHb H npumacnnH H . H . n n p o r o ß a , T O O H CMor 6bi 
noöpaTbca no n e T e p ö y p r a H3 flepnTa nnuib aepe3 2 cyTOK. 
He MeHbmee BHHiviaHHe ynenan paHeHOMy nyuiKHHy npocbeccop MenuKoxnpyprHHec-
KOií AxaneMHH HßaH TuMOcbeeBHH CnaccKHü (1792—1861 r r . ) , noMauiHHii BpaH ceMbH 
nymKHHa. 
4auie npyrnx 6bin c nymKHHbiM ero npyr („6paT" KaK ero Ha3biBan AjieKcaHnp 
CepreeBHa) BnanuMup MßaHOBHH flanb (1801—1872), onbiTHbifi B O C H H M H xnpypr. 
n o onHOMy pa3y noceTHnn nymKHHa H npHHHMann ynacrae B KOHCHnnyMaac BecbMa 
H3BecTHbie KpynHbie yaeHbie Toro BpeivieHH npocbeccopa Mnba <PenopoBHH EyajibCKHH 
(1789—1866) H XpHCTHaH XpHCTHaHOBHH CanoMOH (1796—1851), HMeromue oieHb 
ôonbmOH onbiT B xupyprnn orHecTpenbHbix paHeHHH. 
B. B. Il lonbu H K . K . 3annep öbinn xopomHMH npaKTHHecKHMH BpanaMH. O H M oica3bi-
BanH nepßyK) noMOiiib H nepeBH3MBajiH nosTa nocne ny3nn y Hero Ha noMv Ha MoüKe. 
OnycTHn B C K H yiviepniero nosTa TaKace ßpaa — npyr nyuiKHHa. 
Bbiuie yace öbino CKasaHo, HTO M C T O A M neaeHHH B T O BpeMH Ö M H H n pH M H T H B H M M M H 
HHHero öonee afcraßHoro npotbeccopa H ßpaan, neHMBinne nyuiKHHa, npennpHHHTb He 
Mornn. 
9. H Tenepb ocraerca eure onuH Bonpoc: Mornn öbi M M , xnpyprn 80-x r o n o ß X X cro-
neTHH, yaacTHHKH B O H H M H HMeronnie öonbrnoü onbiT B M H P H O Í Í xHpyprHH, BbineaHTb 
AneKcaHflpa Cepreeßnaa nymKHHa H He npnycTHTb TparaaecKoro ncxona? 
npHMepHO TaKOH Bonpoc BpaaH H XHpyprH yace 3anaBajiH caMH ceöe B pa3nHHHbie 
nepHOAM npoHienuiHX 145 neT. 
KaK yace öbino CKa3aHO, cepbe3Hbie HayaHbie HCcnenoßaHHa npoßeneHM aepe3 62 rona 
C. M . JTyKbHHOBMM, 3aTeM aepe3 78 neT PO. F . ManncoM, aepe3 133 rona LU. M. Ynep-
MaHOM. 
MHOroe H3 HanncaHHoro c Hainen T O H K H 3peHHa — oöocHOBaHO, MHOroe — nerKO-
BecHO H HeapryMeHTHpoBaHO. . 3CHO O A H O , H T O ceronHa naace npn caMbix önaronpiiHTHbix 
ycnoBHHx OKa3aHHH noBpaaeÖHOH noMomn H nocraBKH paneHoro B KBanHcbnuiipoßaHHoe 
XHpyprHaecKOe ynpeacneHHe paHa nymKHHa nonacHa 6biTb Haißana oaeHb TaaccnoM, 
a Hcxon TpaßMM B 30—40% HeönaronpHHTHMM. 
Be3ycnoBHO, TpeöoBanacb nepBHHHaa noMonib Ha MecTe nysnn: CMa3bißaHne paHbi 
H OKpyacaioHieH Koacn H O A H O H HacTOHKOH, nanoaceHne acenTHaecKOH noßinKii, O C T O -
poacHaa npcTaBKa B KapeTe CKOpoß noMonrn K cneuHanHCTy-xnpypry. B KapeTe paHeHOMy 
npnacHM Öbinn B B C C T H o6e3ÖonHBaiouTHe cpencTBa, a npH H H 3 K O M apTepnaabHOM 
naßneHHH — KpoB03aMeHHTenn. 3aTeM B CTaunoHape HyacHO öbino TuraTenbHO O C M O T -
peTb H paccnpocHTb paHeHoro, npoßepiiTb npaMyio KHiuKy, BbicnymaTb KHineiHyio 
nepncTanbTHKy, nponepKyTHpoßaTb naTepanbHbie KaHanbi acHBOTa. HecoMHeHHO, cpa3y 
ace ôojibHoro HanpaBHjin 6 M Ha peHixeH H oÔHapyacHJin 6 M nyjiio, coeaHHaa KOTopyio 
npaMOH npoeKITHOHHOH JTHHHeîÎ C BXOaHMM paHeBBIM OTBepCTHeM, yCTaHOBHJlH 6bl 
BepoHTHocTt noBpeacneHHH opraHOB ôpiouiHOfi nojiocTH. 
3aTeM, nocne npeMefliíKaniiH H xopomero HapK03a paHeHoro npoonepHpoBaji 6BI 
KBaJlH(bHIHipOBaHHbIH XHpypr. BepOHTHO, HyaCHO ÖBIJIO BbinOJIHHTb HHaCHBDBO CpeflHHHyK) 
aanapoTOMHK) c ynajieHHeM H3JiHBuieHCH B 6pioujHyK) nonocTb K P O B H H pe3eKiiHeß 
yuiHÔJieHHoro ynacTKa T O H K O H K H H I K H — c aHacTOM030M 6 O K - B - 6 O K MJIH KOHeii-B-KOHeu, 
cerivieHTOB T O H K O H K H H I K H . LTocjie 3Toro HyacHO ÖBIJIO 6 M Taxace ninpoKo paccent 
BxoflHyio paHy, y/iaJiHTb O T J I O M K H noflB3AOuiHOîi K O C T H H reMaTOMy, nocTapaTtca 
noflOMTH BHeöpioiiiHHHo K KpecTuy H cäHHpoBaTB ero noBpeacneHHe c ynajieHHeM 
OTJIOMKOB KOCTefi H nyjiH. 
Bcio/iy HyaceH 6biji 6 M xopouiHH reM0CTa3, npoMBiBaHHe pacTBopoM aHTHÔHOTHKOB 
H o6a3aTejibHoe npeHiipoBaHiie ôpiouiHOË H O J I O C T H H 3a6pioiHHHHoro npocTpaHCTBa. 
TaKace noTpe6oBajiocb 6 M nepejiHTb 1000—1500 M J Ï K P O B H . 
flaabHenuiee jieaeHHe npjiacHO ÖMJIO npoBecra B xopouieivi peaHMManHOHHOM OTne-
aeHHH. 
KaK npocTo cero/iHH 06 S T O M T O B O P H T B naM, xnpypraM KOHiia X X BeKa, H Kax 6ecno-
MOHiHbi Ö M J I H nepea, TaKHM TaacejibiM paneiineM Hamn KOjiera nepBoîi nojiOBHHM BeKa 
X l X - r o ! 
TeHHH rinporoBa, oTKpbirae spbiacenTHKH H aiiTHcenTHKH, nepejiHBaHHaKPOBH, Hap-
K03a, orpoMHMH onMT oTeaecTBeHHbix xHpyproB H xnpyproB Bcex cTpan no3BOJiHjiH 
cnacaTb acH3Hb jHoaeií, oöpeaeHHbix Ha rnöejib B X I X H naace B nepßyK) aeTBepTb 
X X CTOaeTHH. 
M eme onHH B M B O J I — cjienyeT B03Bpama.TbCH K JieaeHHK) BMflaionrHxca jnoacH, 
naMHTb o KOTopbix acHBeT B cepnnax Hapoaa H CMepTb KOTopbix H jieaeHHe Bbi3MBaK>T 
pa3aHHHbie TOJiKOBaHHH. Ho S T O Bcerna HyacHO nejiaTb cepbe3HO, o6cToaTejibHo H3yaaa 
Bce jTOKyMeHTM, ocTaBjieHHbie HauiHMH npe/TuiecTBeHHHKaMH, H o6a3aTejibHO yHHTMBaa 
ypOBeHb MeflHiiHHM Toro HCTOpHaecKoro nepHO.ua BiienoM. 
Összefoglalás 
Puskin párbajának, sebesülésének, halálának körülményei közel 150 éve foglalkoztatják a 
laikusokat és a kutatókat egyaránt. Számos hipotézis született a fő kérdésről: a költő gyógyításá­
nak módjáról is. A Puskin-kutatókkal történt megbeszélés, az egyik kezelőorvos, N.F. Arendt 
dédunokájával való személyes találkozás, az események helyszíneinek megismerése, valamint a 
vonatkozó irodalom áttanulmányozása után B. V. Petrovszkij akadémikus cikkében a modern 
sebészet szemszögéből vizsgálja meg a kérdést. 
Elsőként elénk állítja Puskint, a 37 éves művészt, aki a párbaj időpontjában fizikailag egészséges, 
de családi és közéleti problémái következtében túlfeszített lelkiállapotban volt. 
A tanulmány következő részében a szerző a korabeli dokumentumok alapján rekonstruálja a 
történteket: az 1837. január 27-én délután a pétervári Fekete pataknál lezajlott párbajtól a költő 
január 29-én hajnalban bekövetkezett haláláig. A kegyetlennek minősített párbaj során Puskint 
ellenfele első, 11 lépésről leadott lövése védtelen jobb oldalán, hastájékon érte, míg ő „válaszul" 
könnyebb sebet ejtett Dantes karján. A súlyosan sebesült költőt szánon szállították kb. 7 kilo­
méterre lévő házába, és csak itt, több mint 1 óra elteltével kapott orvosi segítséget. A betegágyá­
nál egymást váltó orvosok legjobb tudásuk szerint, a sebesült állapotának változását követve 
próbálkoztak: a kötözésen túl, hideg és meleg borogatással, ricinusolaj, belladonna, kalomel, 
ópium adásával, piócákkal. Hivatalos kórleírás híján mindezeket a kortársak, barátok visszá­
sa 
emlékezéseiből tudhatjuk meg. Orvosi dokumentumként Petrovszkij a boncolási jegyzőkönyvet 
idézi. 
A következőkben a szerző sorra veszi a vitatott kérdéseket. így például : Miért nem volt a pár­
baj színhelyén orvos vagy elsősegély nyújtásra alkalmas személy és eszköz; miért nem szállították 
a sebesültet kórházba, ahol szakszerűbb ellátást kapott volna; miért mondták a költőnek, hogy 
sebe halálos, és a gyógyulásra kevés a remény; miért nem készült Puskin sebesüléséről kórleírás'? 
A választ Petrovszkij szerint a párbaj tiltott voltából és Puskin személyiségéből kiindulva kaphat­
juk meg. Kérdésként merül fel a költő kezelésének egész menete is. Az alkalmazott eljárások és 
gyógyszerek a kor orvosi színvonalának megfelelőek, a korban szokásosak voltak. Ebben az idő­
ben a hasi sérülés gyakorlatilag halálosnak számított. A szerző részletesen foglalkozik a sebesülés 
jellegét, súlyosságát meghatározó ballisztikai tényezőkkel, majd röviden bemutatja a költőt kezelő 
orvosokat is. Köztük olyan máig ismert nevekkel találkozunk, mint Nyikolaj Fedorovics Arendt, 
Ivan Tyimofejevics Szpaszkij, Christian C. Salamon. 
Befejezésül Petrovszkij felveti a kérdést: a mai orvosok képesek lennének-e meggyógyítani 
Puskint. A válasz: igen, de ehhez a sebészeti technika és a hematológia minden mai eszközére és 
eredményére szükség volna. 
(Original text in Russian) 
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T H E O D O R S C H W A N N 
KISZEL Y GYÖRGY 
április 2—7. között tartotta Budapesten az Anatomische Gesellschaft Huzella 
Tivadar elnökletével a sejttan 100 éves évfordulója alkalmából rendezett kongresszusát . 
Az eredetileg sokkal nagyobb szabásúnak tervezett rendezvény az akkori igen feszült, 
háború előtti nemzetközi légkörben már szinte csak a német kul túrkörbe ta r tozó tudo­
mányos egyesületek és kuta tók részvételére kor lá tozódot t , mégis az akkori tudományos 
világ legnagyobb cytológusai és histológusai közül közel százan vettek azon részt. 
A kongresszusi előadóterem főfalán Schwann arcképe függött. A sejtelmélet azóta is 
a biológiai tudományok egyik legnagyobb felismerésének számít, Theodor Schwann 
neve pedig beíródott a legnagyobb ku ta tók névsorába. 
M a m á r közhely, hogy a múlt század egyik legnagyobb természet tudományos ered­
ménye a darwini evolúciós elmélet, valamint az anyag- és energia-megmaradás törvényé-
Theodor Schwann (1810—1882) 
nek felismerése mellett éppen a celluláris tan. Úgy gondolom, nem megy ünneprontás 
számba annak hangsúlyozása, hogy éppen az evolúció t anának ma már a biológián 
tú lmenő , általános természeti törvényként elismert a lka lmazása a tudományok evolú­
ciójára is átvihető. Ennek értelmében is természetesnek kell vennünk, hogy a sejtelmélet 
sem egyik napról a más ikra , tudományos előzmények nélkül született. Csupán az emberi 
elme rendszerező, időzí tő , kategorizáló törekvése, hogy fogalmakat, eseményeket, fel­
ismeréseket, felfedezéseket naphoz, évhez, személyhez igyekszik kötni . Nagyon sokszor 
ez csak illúzió. így van ez a sejtelmélettel is, és ez semmit sem von le Schwann nagyságá­
ból és érdemeiből. 
Ahhoz, hogy Schwann korszakalkotó művét megírja, az optikai-fizika kibontakozása, 
a mikroszkóp feltalálása, az elődök és kortársak számos tudományos felismerése, sőt 
tévedése, tudományos szemlélet kiformálódása, társadalmi igények felbukkanása, filo­
zófiai irányzatok harca, az emberi gondolkodás módszereinek évszázadok alatt kialakult 
szintetizáló, logikus i rányba tör ténő átfordulása volt szükséges. 
Messze vezetne annak a tudománytörténet i ú tnak és útvesztőnek ismertetése, amely a 
sejtelméletig vezetett. Nagyon röviden mégis meg kell emlékeznünk azokról a nagy elő­
dökről , akik előkészítették az utat Schwann tudományos elméletéig — ahogy ő maga még 
szerényen nevezte a ma már sejttanként ismert tudományos tételt. Ugyanúgy nem hagy­
hatunk ki néhány kor tá rsa t , akik az elmélet megalapozásában, megerősítésében vagy 
éppen helyes i rányba terelésében szereztek érdemeket. 
Csak közismert nevek és adatok rövid felsorolásával kell megelégednünk. 1665-ben 
Hooke felfedezi a parafa-szeletjében a „sejtet", pontosabban a sejtfallal határol t növényi 
sejtek cellulóz-váz rendszerét. Csak 1682-ben állapítja meg Grew, hogy a növényi „sejtek" 
üregeit folyadék tölt i k i . Treviranus 1806-ban közli megfigyelését, hogy a növények ter­
mése sejtekből áll . Meyen szerint (az 1800-as évek elején) a sejt önálló zárt egység: 
növény a növényben, és megemlíti, hogy növényi sejtek önmagukban is előfordulhatnak. 
1809-ben Okén m á r felveti a sejt keletkezésének és ezzel az élet kezdetének kérdését, és 
azt állítja, hogy az első sejtek az „ősnyák"-ból képződtek. Brown 1831-ben felfedezi a 
sejtmagot, azt „a rea" -kén t jelöli és elnevezi mag-nak. Dutrochet leírja az állati sejtet 
(1824), Gorjanyinov pedig merészen kijelenti, hogy minden élőlény sejtekből áll (1834). 
Purkinje 1837-ben megalkotja a protoplazma kifejezést, amit később a sejttartalommal 
azonosítanak. Raspail 1833-ban az organizálódás és a kristályosodás közöt t hasonlóságot 
lát, és itt ta lá lha tók azok a gyökerek, amelyek Schleiden és Schwann munkáiban is, a 
sejtképződés magyaráza tában a kristályosodás fo lyamatának felhasználásához vezetnek. 
Mohi 1835-ben meglátja a mitosist, de annak jelentőségét nem ismeri fel. Mindezek 
szinte előfeltételei voltak a sejtelméletnek, de még hiányzott az egységes szemlélet,a 
a közös alaptörvényszerűségek meglátása, a szintézis. 
Schwann legjelentősebb tudományos elődje és egyben kortársa / . M. Schleiden, aki 
a növényi sejt meghatározásával a sejtelmélet botanikai oldalát induktív tudományos 
módszerrel, spekulációmentesen megalapozta. Mél tán kötik a sejtelméletet kettőjük, 
Schleiden és Schwann nevéhez. Schleiden idevonatkozó első munkája, a „Beiträge zur 
Phytogenesis" 1838-ban jelent meg. 1838 októberében találkozik Schleiden Schwannal 
és közli felfogását a növényi sejtek képződéséről. Schwann hihetetlenül gyorsan reagál 
Schleiden felhívására. Már 1838-ban a Froriep's Notizen 91., 103., 112. számában rész­
leteket közölt az állati szervezetekre vonatkozó eredményeiről és 1839-ben megjelent 
könyvének, a „Mikroskopische Untersuchungen . . . " -nek első két részét 1838 decem­
berében benyújtot ta a párizsi Akadémiának . Ebből a gyors reakcióból csak arra követ­
keztethetünk, hogy Schwann már jóval előbb tette azokat a megfigyeléseit, amelyek e 
munká iban kaptak hangot. Berlinben, J. Müllernél, mint fiatal aszissztens, Müller biz­
tatása alapján kezdte meg a chorda dorsalis és a porc sejtjeinek vizsgálatát, valószínű­
leg m á r 1834-ben, a doktor i disszertációja elkészítése u tán . 
Müllernél, a berlini Anatómia i Múzeumban ismerkedett meg Schleidennel, és teljesen 
különböző lelkialkatuk ellenére ekkor kötö t tek barátságot. Érdekes Schleiden és Schwann 
jóbará t i viszonya. Schleiden ugyanis nem volt simulékony, szelíd természetű, bará tkozó 
ku ta tó . Brown és M o h i , valamint Schwann kivételével úgyszólván minden botanikus 
kortársával összekülönbözött . Tolla nemcsak éles, hanem sokszor kíméletlenül goromba. 
Barátsága Schwannal odáig ment, hogy ő ösztönözte Schwannt, vizsgálja meg a sejtek 
kérdését az állati szervezetekben. E bará tság kialakulásában valószínűleg szerepe volt 
annak is, hogy mindketten elvetették Schelling akkor széltében divatos immateriális 
vitalista filozófiáját, és az induktív, kauzál-analitikai módszer hívei voltak. Ket tőjük 
életútja azonban hamarosan szétvált. Schleiden élete sokkal nyughatatlanabb, állhatat­
lanabb. 1839-ben Jénában professzor lett, Schwann pedig Belgiumban Louvain-(Leuven-)-
be került . 
Az e lődök és kor tá r sak felsorolásakor nem hagyhatjuk méltatás nélkül Schwann 
nagy tanítómesterét, J. Müller t . Müller a múl t század egyik kiemelkedő tudósa , fizioló-
gus, összehasonlító a n a t ó m u s és embriológus, aki számos k iváló tudóst nevelt. Schwann 
sokoldalú tudományos munkássága szinte teljes egészében azokra az évekre esik, 
amelyeket J. Müller mellett töltött . Taní tómestere erős egyénisége újabb és újabb fizioló­
giai és morfológiai ku ta t á sok irányába terelte Schwann figyelmét. Mindezekről a mun­
kássága méltatásakor emlékezünk meg. 
Theodor Schwann 1810. december 7-én a Rajna melletti Neussban született. Apja az 
egyik életrajzi adat szerint aranyműves, a másik szerint könyvkereskedő volt. Kö lnben 
a jezsuita kollégiumban nevelkedett. A medicinát Bonnban kezdte, ahol akkor J. Müllert 
is hallgatta. Tanulmányai t Würzburgban, majd Berlinben folytatta, ez utóbbi helyen 
ismét J. Müller taní tványaként . 1834-ben a Müllertől kapott t émát kitűnően kidolgozva, 
megírta disszertációját „ D e necessitate aeris atmosphaerici ad evolutionem pulii in ovo 
incubato" címmel. P romot ió ja után Müller ajánlására a berlini Anatómiai Múzeum 
asszistense lett, nagyon szerény javadalmazással . Az itt eltöltött 4 év élete leggazdagabb 
és a tudománytör ténet szempontjából legfontosabb eredményeket gyümölcsöző kuta tó i 
időszaka volt . Ez idő alatt pályázta meg a bonni fiziológiai tanszéket , de kérelmét eluta­
sították. Az indokolás szó szerint így hangzik: „Eine Stelle ist nicht da, und Geld ist 
auch nicht disponibel, in wenig Jahren würde die Zahl der Unzufriedenen vermehrt sein" \ 
1839-ben Windischmann utódaként a belgiumi Leuven (Louvain) katolikus egyetemé­
nek Anatómia i Intézetébe hívták meg. 1848-ban Lüttichbe (Liège) ment át az összehason-
lító anatómiai tanszékre, és ugyanott 1858-tól a fiziológia professzora volt. 1880-ban 
lemondott és visszament Németországba, ahol testvérénél K ö l n b e n tett látogatása alkal-
mával 1882. január 11-én apoplexiában meghalt. 
Egy k követője, Henle m á r 1852-ben szorgalmazta, hogy hívják haza Schwannt. 
így Breslauba (Wroclaw), Münchenbe , Würzburgba , Giessenbe is mehetett volna, de 
a meghívásokat nem fogadta el, mert nem szerette a német t udósok , sejtkutatók közti 
kicsinyes vi tákat , igyekezett minden polémiát elkerülni. 
Mielőtt vázlatosan ismerte tnők Schwann tudományos munkásságá t , elsősorban azt, 
amely a sejttan alapjául szolgál, néhány mondatot érdemes a sej tkutatás korabeli optikai , 
technikai és módszertani feltételeiről szólni. Mindenek előtt tudnunk kell, hogy az 1800-as 
évek első évtizedeiben a mikroszkópok még meglehetősen gyenge minőségű képet adtak, 
használható nagyításuk a 400—500-szorost nem haladta meg. A gömbi és színi eltérés, 
az asztigmatizmus, a képdomborodás kiküszöbölésére még nem vagy alig került sor. 
( I t t ismét felbukkan Schleiden neve. A m i k o r Schleiden 1840-ben a jénai egyetem profesz-
szora lett, az ott k ibontakozó optikus-ipar megalapítóját, C. Zeisst bevezette a mikrosz­
k ó p csodavilágába és ösztönözte mikroszkópokat előállító műhely létesítésére. Zeiss 
1867-ben megnyerte üzeme számára Ernst Abbe fizikus-matematikust, akinek munkás­
sága a fénymikroszkóp lehető legtökéletesebb formáinak kifejlesztéséhez vezetett. így 
Schleident tekinthetjük a Zeiss Művek szellemi megalapozójának.) 
A kisteljesítményű mikroszkópokhoz a prepará tumok előkészítése is igen kezdetleges 
vol t . Az izotóniás oldatok ismeretlenek voltak, így többnyire tiszta vízben foszlatással, 
szétválasztással, finom késekkel végzett kaparással nyerték a vizsgálati anyagot, esetleg 
borotvával készült, lehetőleg vékony szeletkéket használ tak. A készítményeket ezután 
közvetlenül vizsgálták, s a mai elnevezés szerint refrakciós képet nyertek a mikroszkóp­
ban. Schwann nem egyszer panaszolja, hogy olyan képletek, részletek felismerése, meg­
különböztetése, amelyek fénytörése közel azonos, nehézségekbe ü tközik . Az azonos 
fénytörésű elemek pedig nyilván az akkor i mikroszkópokban nem voltak elkülöníthetők. 
Schwann azonban a készítményekhez cseppentett ecetsavval a sejtmagok élénk előtű-
nését tudta elérni, ezáltal a maghár tyá t is jól megfigyelhette. 
A sejtkutatás igényei azonban éppúgy, mint az optika területén, a mikrotechnikával 
is újabb megoldásokat kényszerítettek k i . A mikroszkópi prepará tum megfestésének, 
ezzel az ún. abszorpciós kép nyerésének első próbálkozása Cort i nevéhez fűződik 
(1851), de a sejtmag és a sejt carminnal történő megfestésének haszná lha tó , évtizedekig 
alkalmazott módját Gerlach 1854-ben dolgozta k i . Az első rögzítőfolyadékot J. Müller 
1859-ban állította össze. A paraffin beágyazásra és ezt követően a mikrotomok hasz­
nála tára az 1870-es évek végén kerül t sor (Merkel 1877, Giesbrecht 1881). Újabb évek 
teltek el a celloidin-beágyazás bevezetéséig (Schiefferdecker 1882). 
Schwann sokoldalú munkásságának legfontosabb részét 1839-ben megjelent könyve 
tartalmazza. A korszakalkotó m ű c íme: „Mikroskopische Untersuchungen über die 
Uebereinstimmung in der Struktur und dem Wachstum der Thiere und Pflanzen". 
E munka részletes ismertetése és elemzése külön tanulmányt igényelne. A szerző az 
előszóban összegzi a leglényegesebb mondanivalót : „Jelen műnek az a feladata, hogy az 
organikus természet két országának legbelsőbb összefüggését, a fejlődéstörvények, valamint 
az állatok és növények elemi részeinek azonosságát mutassa ki." 
Schwann kutatásai Schleiden m u n k á i nyomán indultak el. Elsőnek a növényi sejtek 
és a porc, valamint a chorda sejtjeinek nagyfokú hasonlóságát ismerte fel. Összehason­
lította ezek fejlődési elvét és teljes egyezést talált. Felismerésének alapgondolata a követ­
kező: ha élettanilag különöző elemi egységek (sejtek) azonos m ó d o n fejlődnek, akkor 
nyilván a fejlődés elve azonos. A Schwann előtti időben azonban éppen ez a fejlődési 
elv volt ismeretlen. Úgy gondol ták , hogy a szövetek szemcsés masszából képződnek, a 
szemcsék kapcsolatban állnak a későbbi elemi egységekkel (sejtekkel), de hogy ez a kap­
csolat milyen, az nem volt ismeretes. M á r a „szemcsés massza" fogalma sem volt egy­
séges. Hol sejteket, hol sejtmagokat, néha pedig törmelékeket, csapadékot jelentett. 
Mindenekelőtt tehát tisztázni kellett a sejt fogalmát. Schleiden a növényi sejtre vonat­
kozóan ezt írja: „Növényi sejten (cellula) kizárólag azt az elemi szervezetet értem, amely 
teljes kifejlettségében sejtanyagból képzett falból és félfolyékony N-tartalmú belsőből áll, 
és az egyetlen létező formaelemét képezi minden növénynek, amely nélkül növény nem 
létezik." E meghatározásból h iányzik a mag fogalma. Pedig Schleiden ismerte a sejt­
magot, sőt a magvacskákat is, de a kifejlett sejtben nem tartotta á l landó résznek. 
Schwann nem ad meghatározást , de a következőt írja: a sejtet fel lehet ismerni, hogy 
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membránja van, tartalma, ha ez u tóbbi megsérül kifolyik, magja van, bár ez esetleg, 
igen r i tkán hiányzik. További lényeges meglátása, hogy a sejtmagok és azok egymástól 
való távolsága mutat ják a szövetben, hol kell a sejteket, sejthatárokat keresni, még ha 
a fejlődés folyamán azok össze is olvadtak. 
A sejtek keletkezésére vonatkozó elgondolása két i rányú. Egyrészt új sejtek képződése 
s t ruktúra nélküli anyagból, a cytoblastemáboí. Másrészt új sejtek képződése meglevő 
sejtben. Amíg Schleiden végső következtetései a sejtkeletkezésre vonatkozóan jórészt 
helyesnek bizonyultak, Schwann cytoblastema elgondolását el kellett vetni. Schleiden 
szerint a sejt keletkezésének há rom elvi tétele van: 
1. Sejt keletkezése szülősejt nélkül teljesen kizárt. 
2. A sejtek kizárólag osztódással vagy bimbózással szaporodnak. 
3. Közönséges forma a kettéosztódás, amely magosztódással jár együtt. 
Schwann cytoblastémás, tehát ún . szabadkeletkezési elméletének sok nehézségét meg-
oldja az a schwanni szemlélet, amely az egész sejtelméletet a tiszta morfológiáról a fej­
lődéstani alapra helyezte, a sejtek-szövetek keletkezését a petesejtre vezeti vissza. Növényi 
sejtekre vona tkozóan Schleiden is fejlődéstani alapon áll. Schwann szerint a cytoblastema 
maga is sejtproduktum. Szemléletét teljesen igazolja, hogy élesen és kísérletei a lapján 
is tagadja az ősnemzés elvét. Máshol ezt írja: „A cytoblastema struktúra-mentes anyag, 
amely vagy a sejtben mint sejttartalom van jelen, vagy intercelluláris anyag formájában'". 
A sejtképződés folyamata Schwann szerint a köve tkező : 
1. Cytoblastema, 
2. Ezen belül a magvacska, majd a mag megjelenése, e körül membránképződés , és 
3. A sejttest kialakulása, amire rárakódik a sej tmembrán. 
Magát a folyamatot molekuláris erők uralják. A sejt kialakulását a cytoblastemából a 
kristályosodáshoz hasonlítja. Hangsúlyozza azonban, hogy nem állítja, hogy a sejtek és 
a kristályosodás alaperőí azonosak lennének. Megállapítja, hogy a sejtek anyagai imbi -
bicióra képesek (mai szavakkal hidrofil kol loidok), majd mégis felteszi a kérdést: , , Nem 
lehetne-e feltételezni, hogy a sejtek képződése imbibicióra képes anyagok kristályosodása ?" 
A sejtek alaperői két csoportra oszthatók. / . Molekulák összeállása sejtté. Ez a sejt 
plasztikus megnyilvánulása, amihez bizonyos válogató képesség kell. Ugyanabból a 
táp-cytoblastémából nem minden anyagot vonz a sejt magához. Ez a válogató képesség 
ismét a kristályosodás gondola tá t társítja benne. „Ugyanabból a folyadékból [vérből] 
itt egy izomsejt, amott egy zsírsejt táplálkozik." Innen következik a második alaptulaj­
donság: 2. Kémia i változások, amelyek m a g á r a a sejtre és a környező cytoblastemára 
vonatkoznak. „Ezeket nevezhetjük metabolikus jelenségeknek, (ró fiera.ßo^ixovj" 
E szó tehát Schwanntól ered. 
Felveti Schwann a differenciálódás gondola tá t is, amikor megállapítja, hogy az új 
sejteknek nem feltétlenül kell azonosnak lenni az anyasejttel, mert különben nem j ö h e t n e 
létre a sejtek különböződése. 
A differenciálódásból következik, hogy mivel az állati test minden szövetének alapja 
a sejt, lehetőség nyílik a szövetek osztályozására. Schwanntól származik tehát az első 
szövetfelosztási kísérlet, ezáltal tulajdonképpen a szövettan fogalma. Ábránkon bemu­
tatjuk Schwann szöveti beosztását . Láthatjuk, hogy ebből a nagyon kezdetleges p róbá l ­
kozásból semmi sem maradt meg. A szövetek ma is használatos felosztása Köll ikertől 
származik. 
Schwann és Schleiden eredeti sejtelméletében számos primitív elgondolás, h ibás k i in ­
dulási pont, sok vitatható nézet található. Ezeket részben m á r a kortársak felismerték, 
és részben ők , részben a későbbi kutatók megcáfolták, helyesbítették az elméletet, végülis 
új eredmények alapján sejttanná fejlesztették. Alapjában, szemléletében, az organikus 
világ folyamatainak teljesen új , egységes megvilágításában ez a munkásság azonban kor­
szakalkotó volt . Kihatása akkora volt, hogy a darwinizmus győzelmében is bizonyosan 
szerepet já tszot t . 
Röviden meg kell még emlékeznünk Schwann tudományos munkásságának más 
területeiről is. Még Berlinben Müllernél, az emésztést tanulmányozva, felfedezte és 
elnevezte a pepszint. Az idegrostokat tanulmányozva leírta a később róla elnevezett 
Schwann-hüvelyt. Ugyancsak még Berlinben arra a meggyőződésre jut , hogy az erjedést 
és ro thadás t növényi és állati mikroorganizmusok okozzák. Ezt a nézetet kora kémikusai , 
elsősorban Liebig oly eredményesen t ámadták , hogy feledésbe ment. Ők ugyanis a erjedést 
(persze éppoly helyesen) kémiai folyamatnak tartot ták. Leuvenben bebizonyítot ta az 
epe életfontosságát azzal, hogy kutyákon epefisztulát képezett, az epét kivezette. Ennek 
következtében az állatok lefogytak, majd elpusztultak. 
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Dokto r i disszertációjában a csirke-embryo légzésének kérdését oldotta meg. A légzés 
tanulmányozása nyomán belgiumi ta r tózkodása alatt légzőkészüléket szerkesztett a 
bányamentés céljára. 
Foglalkozott Schwann az idegregenerációval, idegvégződésekkel (1836), a haránt ­
csíkolt izommal, a fogrostokkal (amiket később Tomes-rostoknak neveztek el), 
foglalkozott a köröm és a toll sejtjeivel stb. Belgiumi időszakában számos cikket írt a 
Belga Akadémia számára az erekről, a haemostasisról, a vizelet- és bőrkiválasztásról , a 
belga Encyklopediába, Orvosi szótárba. 1855-ben összefoglaló rövid ana tómia könyve 
jelent meg az Encyclopédie populaire k iadásában . 
N é h á n y szót még Schwann ideológiájáról. Schwann hivő keresztény volt, de tudomá­
nyos megnyilatkozásai végülis materialisztikusak. Az organizmust fenntartó e rők szerinte 
molekuláris—atomi jellegűek, nem tesz elvi különbséget az anorganikus és organikus 
természetben érvényesülő erők között. A teleologikus erők működését elutasítja. így ír : 
„...itt is [ t i . az organikus természetben] az anyaghoz kötött vak erők működnek". 
„Az élőkben mutatkozó célszerűség nem a hatóerőkben van, hanem ahogyan az anyag 
saját vak törvényeit követve, célszerű egészet hoz létre." Az organizmusok célszerűségük 
A szövetek felosztása Schwann szerint 
c 
Schwann rajzai az idegrostokról. 
Felismerhető a velős-hüvely és jól látható a „Schwann-hüvely" 
tekintetében csupán fokozatilag (minőségileg) kü lönböznek az anorganikus világtól. 
Lényegében a természet egységét látja, és ezt fejezi k i a kristályosodás analógiájának 
felhasználására i rányuló ismételt törekvése is. 
1878-ban a Liège-i egyetem és az egész tudományos világ ünnepelte 40 éves egyetemi, 
i l l . tudományos munkásságát . Az ez alkalomból kiadott „Manifestation en l'honneur 
de M . Le Professeur Th . Schwann" felsorolja nemcsak azt a 14 oklevelet, tiszteletbeli, 
levelező és rendes akadémiai tagságot , kitüntetést, amiben Schwann részesült, hanem 
felsorolja azt a 94 üdvözletet is, amelyet a világ minden részéből tudósok , egyetemek, 
tudományos intézmények, akadémiák személyes képviselőik vagy üdvözlő leveleik 
útján küldtek. Ezek közt olvashatjuk Darwin nevét, és nem kis büszkeséggel ott találjuk 
a felsorolásban a Budapesti Egyetem Orvosi Fakul tásá t , továbbá a Kolozsvár i Egyetem 
Orvosi és Filozófiai Fakultását is. 
Belgiumi, kü lönösen pedig Liége-i tar tózkodása alatt Schwann a tudományos kuta­
tástól visszavonult, nem utolsósorban azért, mert a francia nyelven tartott egyetemi elő­
adások túlságosan igénybe vették. Kiváló oktató volt , aki a hallgatóság körében nagy 
népszerűségnek örvendett , professzor társai pedig őszintén nagyrabecsülték és szerették. 
Mindezekben nagy szerepe volt szerény, jóságos, megnyerő modorának , derűs egyéni­
ségének és természetesen óriási t udományos tekintélyének. — Szobrát Liége-ben Erzsébet 
belga királynő leplezte le. 
Schwann rajzai az embryonális harántcsíkolt izmokról 
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Résumé 
En 1878 l'Université de Liège et tout le monde scientifique fêtèrent les quarante ans d'activité 
universitaire et scientifique de Theodor Schwann (1810—1882). Sa statue à Liège fut inaugurée 
plus tard par la reine de Belgique, Elisabeth. 
La théorie cellulaire était une des plus importantes acquisitions des sciences au siècle passé, 
ce qui est un lieu commun aujourd'hui. La naissance de l'oeuvre capitale de Th. Schwann — Mik-
roskopische Untersuchungen über die Übereinstimmung in der Struktur und dem Wachstum der 
Thiere und Pflanzen (1839) — devait être précédée par le développment de la physique optique, 
par l'invention de la microscope, par de nombreux succès et erreurs même des précurseurs et des 
contemporains. 
Le plus important parmi les précurseurs scientifiques de Schwann était son contemporain 
J. M . Schleiden qui, par sa définition de la cellule végétale établît la côté botanique de la théorie 
cellulaire par le méthode scientifique d'induction, sans spéculation. C'est a juste raison que la 
théorie cellulaire s'attache àces deux noms, Schleiden et Schwann. Schwann commança par 
découvrir l'analogie des cellules végétales avec celles du cartilage et du chorda. Il compara leur 
principe d'évolution et y trouva une concordance parfaite. L'idée dominante de sa découverte 
est la suivante: si les particules élémentaires (cellules) physiologiquement différentes se dévelop-
pent d'une manière identique, alors le principe d'évolution doit étre identique. Mais avant 
Schwann ce principe d'évolution était encore inconnu. 
Dans les théories cellulaires originelles de Schleiden et Schwann on peut trouver beaucoup 
de pensées rudimentaires, faux points de départ, vues discutables. Cependant leur oeuvre fit 
époque par la base, par la perspective, par l'élucidation cohérente et tout à fait nouvelle des pro-
cessus du monde organique. Leur influence devait certainement contribuer à la victoire du dar-
winisme. 
L'exposé présente aussi les autres préoccupations scientifiques de Th. Schwann et son activité 
en enseignement universitaire. 
Gy. KISZELY, Prof. Dr. med., C. Se. 
Budapest, Üllői út 69, Hungary, H-1091 
K I S E B B K Ö Z L E M É N Y E K — E L Ő A D Á S O K 
L A T E I N I S C H E M O N A T S D I Ä T E T I K E N 
I M K O D E X P R A Y A U S U N G A R N 
von TIVADAR VIDA 
D e r von seinem ersten Bekanntmacher, dem Jesuiten György Pray (1723—1801) 
benannte Kodex aus dem 12. Jh. ist eigentlich ein sacramentarium, das für ungarische 
Benediktiner geschrieben auch den ältesten zusammenhängenden Schrifttext in unga­
rischer Sprache, die sog. Begräbnisrede beinhaltet. Der handschriftliche Kodex zählt 
insgesamt 172 Blätter und wi rd in der Széchenyi Landesbibliothek in Budapest auf­
bewahrt unter dem Kennzeichen M N y 1. (Ältere Signatur: Quart. Hung. 387.) A n 
den Ff. T—7 dieses Kodexes ist ein Kalender zu sehen1 und am Seitenrand ist zu jedem 
Monat eine gesundheitliche Vorschrift beigefügt. 
Einen Kenner der mittelalterlichen Medizingeschichte dürfte dieser Fund kaum über­
raschen. Hat doch bereits Cassiodorus (ca 485—nach 580) in seinen „Institutiones divina-
rum et saecularium li t terarum" ein besonderes Kapitel der Ausbildung der Krankenfür­
sorger in den Klöstern gewidmet. 2 Infolge dessen kamen in den Klöstern gleichsam medi­
zinische Schulen zustande, in welchen man behutsam aufbewahrte was von der antiken 
medizinischen Literatur übrigblieb. Die Verbreitung der antiken mediz. Kenntnisse 
wurde außer von ärztlichen und botanischen Werken durch die in ganz Europa gemeinsa­
me Religion und die latenische Sprache sehr erleichtert, indem ein diese Vermittlungszeug 
war, das damals schon jeder geschulte Mensch verstand.3 
In Ungarn waren im 11. und 12. Jh. die Kapitels- und Klosterschulen Herden der 
Kultur . Anhand einiger übriggebliebener Lehrbücher aus jener Zeit können wir darauf 
schließen, daß in diesen Schulen auch einige Grundkenntnisse der damaligen Medizin 
gelehrt worden waren. Universitätsstudien waren aber im Ausland betrieben.4 Eben im 
Fall von Ordensmitgliedern stieß das auf keine besondere Schwierigkeiten, denn die 
ersten Benediktiner-Missionare sind zu uns aus dem Ausland gekommen und die neuen 
Niederlaßungen haben ihre Beziehungen zum ausländischen Mutterkloster aufrecht­
erhalten. So haben wohl auch ungarische Ordensmitglieder lange Jahre zu Studien­
zwecken in ausländischen Ordenshäusern verbracht. 5 
Erst in diese Zusammenhänge gestellt fällt die Bedeutung der i m Kalenderteil des 
Kodexes Pray befindlichen Monatsdiätet iken voll auf. Als erster befaßte sich mit ihnen 
1 Vgl. Emma Bartoniek, Codices latini medii aevi. Budapest. 1940. S. 2. und Magyar irodalmi 
lexikon, Bd. I I . (Bp. 1965), S. 522 (in ungarischer Sprache). 
- Cap. X X X I , s. Migne, Patrologia Latina, Vol. LXX, col. 1105—1220 
3 Kr. Isager—Einar Sjövall, Krankenfürsorge des dänischen Zisterzienserklosters 0m —Cara 
Insula 1172—1560. Koppenhagen—Leipzig, 1941, S. 117. bzw. 119—120. 
1 Caludius Franz Mayer, Das Zeitalter der Mönchs-und Priester-medizin in Ungarn. In : Kyklos 
Jahrbuch für Geschichte und Phylosophie der Medizin, Leipzig, 1930, S. 365, 366. 
5 Isager—Sjövall, zit. Werk S. 119—120. 
der Benediktiner Marián Réthei Prikkel in einem ziemlich negativ gehaltenen K o m ­
mentar. Er schreibt hierüber: „Wir bekommen in diesen Regeln ein interessantes Bild 
über die naive Auffaßung und die magische, bedürftige ärztliche Wissenschaft jenes Zeit­
alters. Es ist in ihnen gesagt, was man in den einzelnen Monaten essen und trinken soll, 
wovon man sich hüten soll, wann man baden und sich den Aderlaß vornehmen soll usf. 
Dann erwähnt der Zisterzienser Historiker Rémig Békefi diese ärztl iche Ratschläge, 
namentlich diejenige vom A p r i l und vom Juni. 7 Wie ich es aber festzustellen vermag, 
war Menyhért Zalán OSB aus Pannonhalma der erste, der sich in siner Studie „Zu 
Quellen des Kodexes Pray" mit diesen Vorschriften gründlicher beschäftigte. 8 Er betrach­
tet die zit. Bewertung von Réthei Prikkel (sowie jene von Fejérpataky i n „Figyelő" 
Bd. I I I [1877], S. 96) als unhistorische, wobei er betont: „Bevor sie ihr niederschmettern­
des Urteil aussagten, müßten sie prüfen, ob diese Eintragungen fremden Ursprungs seien, 
oder gehen sie auf alte ungarische Volksquellen zurück. Sind sie ungarischer Herkunft, so 
sind sie von noch größerer Bedeutung, denn sie gäben Auskunft über unsere dunkle mittel­
alterliche Wissenschaft, falls sie aber fremde sind, sind sie charakteristisch für eine fremde 
Einwirkung; Die hygienische Vorschriften wären besonders wichtig, schon wegen der vielen 
Pflanzennamen, welche in ihnen aufgezählt sind."d 
Sehen wir nun also die einzelnen Monatsdiätet iken, wie sie in der Reihenfolge der 
Monate des Jahres im Kalenderteil des Kodexes Pray aufgezeichnet worden sind. 1 0 
Mense Ianuario nullo modo / sanguinem minuas et lecturaium accipias / mane de 
uino glo / bos 3 bibe poci / onem accipe gingi / ber bibe et Reu / ponticum ad solucionem. 
Mense Februarii de pollice / sanguinem minuat. 
Mense martio dulce / ieiunus comede: et / dulce bibe. agrimoniam / coctam, radices 
confectas / et assum balneum, sanguinem / non minuas. nec solutionem / accipias. 
quia solucio fe / bres generat. Pocio sit / Ruta et leuestico. 
Mense april i bonum est sanguinem minuere. / Pocionem ad solutionem accipere, 
carnes / comedere, sanguinem inter cutaneum minuere / Calido usitare, / a radicibus 
6 Marian Réthei Prikkel, Der Kodex Pray, Bp. 1903. (akad. Antrittsvortrag, ung.), S. 19. 
7 R. Békefi, Ärzte, Kranken und Heilung im Zeitalter der Árpáden-Könige. (ung.) In : Gyógyá­
szat, Jhrg. 1912, S. 723. 
8 Magyar Könyvszemle ( = Ung. Bücherschau) X X X I I I (1926), S. 264—278. 
9 Zalán a.a. O. S. 251. 
0 Den Text habe ich im Leseraum der Széchenyischen Ungarischen Nationalbibliothek anhand 
der dortigen Filmkopie des Originals studiert und mit der Lesart von Zalán (s. Anm. 8.) 
verglichen, wobei ich an einigen Stellen diese verbessert, bzw. präzisiert habe. Nun hat Doz. 
Dr. Károly Zalai, Budapest in der „Festschrift für Herrn Dr. phil. Hans-RudoljFehlmann zur 
Feier des 60. Geburtstages" (Zürich, 1979. S. 224—234) demselben Stoff einen Artikel („Medizi­
nisch-pharmazeutische Erwaehnungen in einem ungarischen Codex des X I I . Jahrhunderts" 
gewidmet, in dem er behauptet : „Ich möchte — unter Berufung auf die Arbeit von Zalán (8) — 
den lateinischen Text bekanntmachen, gleichzeitig versuche ich dessen möglichst genaue Ueber-
setzung auf Deutsch zu geben.'" (Z. St. S. 225.) Leider, sehe ich mich gezwungen festzustellen, 
daß er an mehreren Stellen einfach meine lateinische Lesart übernahm, je sogar meine im J. 
1975 in Magyar Könyvszemle (Nr. 2. S. 121—136) veröffentlichte ungarische Übersetzung 
(S. 122—127) in's Deutsch übertrug. Mein Artikel ist der Text eines Vortrags, den ich im 1975 
vor dem Arbeitsausschuß für Mittelalterliche Geschichte der Ung. Akademie der Wissenschaf­
ten in Budapest gehalten habe. Der Kürze halber verzichte ich hier auf die Aufzählung der 
beanstandeten Stellen. (Sie befinden sich im Archiv Semmelweis für Medizingeschichte, 
Budapest I . Apród u. 1—3.) — Es soll aber nicht unerwähnt bleiben, daß der Artikel von 
K. Zalai unverändert in der „Farmaceutisch Tijdschrift voor Belgié" (Brüssel, Jhrg. 1981. Nr. 3.) 
und in den Acta Pharmaceutica Hungarica (Budapest, Jhrg. 1980, Nr. 2) erschienen ist ! 
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abstinere, quia / scabiem et pruriginem ge / nerat. Pocio de uetonica et / bibinella accipi-
enda est. 
Mense maio nullius / animalis caput nec pedes / comedat. Calido usita. / calidum bibe, 
purgacionem capi / tis fac. uaenam epaticam incide. pocionem ad solutionem accipe, 
cataplasma in capite pone / oculos turbulentos sana. puriginem manduca. / urinam 
cura, balneum usita. olera frigida usita / Pocionem absincium et semen funiculi pocionem 
ad solucionem / accipe, et cibis frigidis ut i . 
Mense iunio cotidie de aqua / frigida calicem bibe ieiunus. / Ceruisium nec uinum 
bibas. Lac / coctum et calidum bibe. Lactucas / manduca, acetum bibe, sinape / usita, 
salviam et savinam bibe, / quia cerebrum humeros [sic! gewiß anstatt „ h u m o r e s " ] 
producit. 
Mense iulio sanguis non miniatűr, pocionem / non bibat. Saluiam et Rutam usita. / 
Flores apii et flores uve bibe, / plenum calicem de aqua frigida ie / iunus bibe propter 
coléra soluenda. 
Mense augusto caules / et malvas non comedat / agrimoniam manducet / ceruisiam 
nec medum / bibas. Pulegium autem / salvia clara cum / parum pipere utere. 
Mense septembri buccellas lacté co / medat, et omnia quaevis accipi possunt. / quia 
omnes fructus in hoc tempore confecti sunt. / lac ieiunus bibat. costo aut / grano mastice 
aut / vetonica cum pipere utere. 
Mense Octobri racemis / utantur et mustum bibant / corpus sanat, et solucionem / 
facit. Lac caprinum ie / iunus bibe. propter san / guinem. Pocio gariofilum / cum pipere 
et savina cum sale. 
Mense novembri de / asso balneo abs / tineat. Pocio cina / momum. Ysopum et / 
Satureiam pro stoma / cho utere. 
Mense decembri bonum est venam capitaneam / incidere. et omnia genera uenarum. 
quia in hoc tempore / omnes humeros [sic! S. beim Monat Juni] parati sunt. / Pocionem 
siccam bibe. Cave ut in his tribus diebus / sanguinem minuas. aus pocionem sumas. 
aut / de ansere comedas. V i l l i Kalendas április / die lune exeunte. Decembri / de lune 
exeunte Tunc enim in homine / venae et in pecudibus nimis / sunt plene. Et id(eo) 1 1  
mortale periculum est / sanguinem minuere. 
Beim Monat Mai und zwar neben dem Tag des Papstes und Märtyrers Urban (25.V.) 
ist folgende Bemerkung zu lesen : 
Estas oritus iuxta ypocraten. 
M. Zalán stellt von den Monatsdiätet iken fest, daß „diese an den Computus des Beda 
Venerabiiis zurückführen sind".12 Als Beweis seiner Behauptung stellt er nebeneinander 
die obigen diätetischen Regeln und die entsprechenden Abschnitte des „ C o m p u t u s " 
von Beda, wobei die Identität der beiden stellenweise verblüftend ist. József Ernyei, ein 
Pharmaziehistoriker schreibt jedoch: „...es ist eine sehr schlecht gelungene Phrase, 
wenn wir Beda zuschieben, wie es Zalán tut (zit. Werk, 249), daß er die klassische Natur­
wissenschaft an das Mittelalter überleitete".v* Er erörtert namentlich die Regel des 
Monats Oktober, laut der „man im Oktober nebst einer Traubenkur scharfen Most 
trinken soll. Es ist also selbstverständlich, d a ß es sich um Verse handelt, welche von 
einem weinbauenden Gebiet herrühren, . . .was nicht zu England im V I I I . Jh. p a ß t e . " 1 4 
1 1 Ergänzt wegen des abgenützten Seitenrandes. 
1 2 Zalán a.a.O. S. 153. 
1 3 J. Ernyei, Der Entstehungsort und die ursprüngliche Sendung des Kodexes Pray (ung.). 
I n : Magyar Könyvszemle, Jhrg. XXXIV (1927) S. 81. 
1 1 Ernyei a.a. O. 
Gewiß nicht, warum konnten wir aber nicht annehmen, daß Beda seine Mitteilung aus 
noch älteren Quellen schöpfte und zwar aus solchen, die außerhalb Englands zustande 
kamen? Schreibt j a doch Ernyei selber im J. 1932 über den Möncharz t : „Dabeisteht er 
unter dem unmittelbaren Einfluß seines Zeitalters, aber noch mehr unter jenem der 
klassischen Studien". 1 5 
Übrigens wird dies durch den nachfolgenden, bei der Übersetzung der lateinischen 
Regeln ins Ungarische wahrgenommenen Umstand bewiesen. Ich schaute im Forcel-
linis großen etymologischen W ö r t e r b u c h 1 0 21 weniger bekannten, hauptsächlich bota­
nischen Wörtern, bzw. Ausdrücken nach. Es stellte sich hierbei heraus, daß derer 16 aus 
Werken klassischer Autoren der Naturwissenschaft und der Medizin abgeleitet werden, 
10 darunter aus der „Histór ia naturalis" von Plinius d. J. Julius Sillig bemerkte bereits 
i m 1833, daß die Kirchenväter (er führt Eusebius, Hieronymus, Augustinus, Gregor 
v. Tours und A l k u i n an) die Beobachtungen und Mitteilungen des Heiden Plinius 
zitieren und er fügt hinzu: „Ich vergleiche mit ihnen das Cap. 28 de ratione Temporum 
des wenngleich später gelebten Beda Venerabiiis."17 N u n , der Computus, oder de ratione 
computi ist eine Bearbeitung eben dieses Werkes, in dem er auf Anregung seiner Ordens­
brüder in der F o r m von Fragen und Antworten Auskunft über die Ausrechnung der 
Zeitpunktes von Ostern g ib t . 1 8 Während er in seinem kosmologischen Werk „De natura 
rerum" Isidor von Sevilla (um 560—633) als Beispiel vor sich nahm, gibt er im Kap. 35 
,,De ratione temporum" die Ursache an, warum er hier mehr den Klassikern nachfolgt : 
In solchen Dingen ziemt es sich mehr der Autorität der griechischen und römischen Autoren 
zu folgenP Karl Welzhofer stellte in seiner ausführlichen Studie tabellarisch das Ver­
zeichnis der in den Beda'schen Werken vorkommenden Plinius-Zitate dar. Aus dieser 
Zusammenstellung geht hervor, daß das Werk „ D e temporum ratione", welches als 
Grundlage für den Computus dient, in 12 Fällen längere, 9 mal kleinere Sätze, Rede­
wendungen aus der História naturalis von C. Plinius Secundus zi t ier t . 2 0 A n dieser Abhän­
gigkeit von Plinius ändert auch der Umstand nichts, daß es textkritisch nicht vollständig 
gesichert sei, ob wir da tatsächlich mit einem komputistischen Werk des Beda Venerabiiis 
zu tun haben. 2 1 Karl Rück, der in zwei Kodexen Auszüge aus Beda's „ D e temporum 
ratione" entdeckt hat, ist der Meinung, daß diese den zweiten Teil einer größeren ast-
ronomisch-komputistischen Sammlung bildeten, die Zitate von jenen Werken römischer 
Autoren en thä l t , welche zur Zeit der Entstehung der Sammlung zugänglich waren. 
1 5 J. Ernyei, Die Apotheken unserer religiösen Orden, (ung.) In : A Magyar Gógy szerészt adományi 
Társulat Értesítője ( = Der Anzeiger der Ung. Pharmazeutischen Gesellschaft), Jhrg. V I I I 
(1932), S. 191. 
1 6 Forcellini—Furlanetto—De Vit, Totius lat initat is Lexicon, I—IV Bde, Prato, 1875. 
1 7 J. Sillig, Über das Ansehen der Naturgeschichte des Plinius im Mittelalter. In : Allgemeine 
Schul-Zeitung. Jhrg. 1833, Nr. 52, Darmstadt, Col. 411. 
1 8 Karl Welzhofer, Beda's Citate aus der naturalis história des Plinius. In : Abhandlungen aus dem 
Gebiet der k/assisclien Altertums-Wissenschaft. Wilhelm von Christ -zum 60-ten Geburtstag. 
München, 1891, S. 26. Vgl. G. F. Browne, The Venerable Bede — his Life and Writings. London, 
1919, S. 217 ff. 
1 9 K. Welzhofer, ebenda 
2 0 K. Welzhofer a.a.O. S. 40. 
2 1 Vgl. Lexikon f. Theologie und Kirche, Bd. 6 (Freiburg i . Br., Col. 425.) Die Komputistik ist jene, 
sich auf astronomische Kenntnisse gründende Kunst, die mittels einfacher und rein mechanisch 
anwendbarer mathematischer Regeln den computus zu verrichten trachtet, d. h. die Ausrech­
nung der Angaben des Kalenders, hauptsächlich anhand des numerus aureus, der Epakten und 
der littera dominicalis (Lex. f. Th. u. K. Bd. 3, col. 29). 
Hauptsächlich in der Benützung von Plinius war Beda ein Beispiel für den Extraktor. 2 2 
Das Werk, das in einem anglo-sächsichen Kloster entstand, wo Beda's Wirkung starken 
Einfluß ausübte, gelang durch eine irisch-schottische Mission nach Salzburg, wo es um 
810 umgearbeitet worden war, bei gleichzeitiger Verkürzung des erwähnten zweiten 
Teiles. 2 3 Damit stimmt Welzhofers spätere Feststellung überein, laut der Bedas Kloster 
einen Kodex mit vortrefflichem Plinius-Text gehabt haben sollte und jener Kodex wurde 
wohl wenig später von einem Mönch desselben Klosters (Weremouth) beim Schreiben 
eines großen komputistisch-astronomischen Werkes benü tz t . 2 4 
Der Zusammenhang zwischen der mittelalterlichen astronomischen Kalenderberech-
nung einerseits und den Monatsdiätetiken anderseits wird vortrefflich durch eine Koppen-
hagener Handschrift vom 11. Jh. (also ungefähr gleichaltrig mit unserem Kodex Pray) 
illustriert. 2 0 Seien hier einige Teile vom Absatz V I I I . dieses Textes angeführt: 
„Scripsi autem tibi et de temporibus quae per anni circuli recurrunt indicia valetudinum 
corporibus hominum et qualem adhiberi obserbantiam soient et ut scias quibus rebus astineas. 
Annus igitur exordium habet a verno tempore. Solstitium est ostavo Kalendas ianuarii. 
Ex qua die corporis humor increscit.. . Utere igitur calidissimis et optimis cibis indulge 
vino nec peperceris veneri. Sunt autem ex ista die usque in aequinoctium dies nonaginta très. 
Ab octabo kalendas április a quo die incrementa giguntur. Utere igitur bene olentibus et 
acerrimis cibis. In pliadum hortum quae a suprascripto aequinoctio horiuntur dies quadrag-
nita octo hortus enim pliadum habetur prima die magias sanguis increscit febres humoresque 
gignutur in aestivi tempore permutationem utere dulcibus rebus et quam nimium consue-
tudinem veneris exquaere. Sunt autem usque ad permutationem aestivi temporis ab exordio 
pliadum dies quadraginta très. Incipit tempus aestivum octava calendas ialias ipse aber 
incrementum amittit quo deficit in aequinoctium autumni die octavo kalendas octubris. 
Itenditur humorúm crassitudo et consequitur in occasum pliadum utere calidis et acerrimis 
omnibus et abstinere a venere et minime lavorare. Sunt autem in occasum pliadum a supra-
scripto dies quadraginta quinque ab occasum pliadumque fuerunt quarto idus novembris. 
Eadem hora rursum hominibus sanguis crescunt. Convenu igitur utere levissimis et dulce 
vino et consueti veneris insistere. In tempore veris dies sunt quadraginta quinque. His ita 
uteris ut missa a me scriptum demonstrat et integrum salutem possidebis reliquumque vitae 
tempus facilem transies sine ullo auxilio medicorum.'"^ Die Überschrift dieses Teiles lautet 
in der Handschrift: „Item docma Hypocratis". 
Was die ungünstigen Tage anbelangt, die in der Marginalbemerkung des Kodexes Pray 
zum Monat Dezember figurieren,ist der Absatz IXder dänischen Handschrift interessant: 
In qualis lima debet homo sanguinem minuere. 
Lima prima et secunda bona est. 
Lima quarta ab ora prima usque in hora sexta bona est. 
Lima septima ab hora octava usque sero bona est. 
Lima octava bona est. 
Luna nona a mat ut ino usque ad hora tertia bona est. 
— Carl Rück, Auszüge aus der Naturgeschichte des C. Plinius in einem astronomisch-komputi-
stischen Sammelwerke des achten Jahrhunderts. In:Program des König!.Ludwigs-Gymnasiums 
für das Studienjahr 1887/88, München, 1888. 
2 3 C. Rück. a.a.O. Die zwei von ihm besprochenen Kodexen sind der Monac. 210 und der Vindo-
bon. 387. 
- 1 Welzhofer, a.a.O. S. 28—31. 
-"' Rudolf Laux, Ars medicináé — Ein frühmittelalterliches Kompendium der Medizin. I n : 
Kyklos, Jahrb. f. Gesch. u. Philos, d. Medizin, Bd. 3. (1930), S. 417—434. 
2 6 R. Laux, a.a.O. S. 431—432. 
Luna XI et XII bona est. 
Luna XIII ad sexta et usque hora IX bona est. 
Luna XIV a III usqua sero bona est. 
Luna XVII ab hora IX bona est. 
Luna XVIII ab hora prima usque sero bona est. 
Luna XIX tota die bona est. 
Luna XXIII et XIIII bona est. 
Luna XXVI a mane usqua hora prima bona est. 
Luna XXVII tota die bona est. 
Luna XXVIII a prima usqua ad nona bona est. 
Luna XXIX ab hora III usqua ad sept ima bona est. 
RELIQUIS VERO DIMITTENDI SUNTQUOD NON PRAENOTA VIMUSP 
Endlich soll es nicht unerwähnt bleiben, daß die durch Beda erfolgte benediktinische 
Überlieferung gut mit dem neuestens durch László Meze y vertretenen Standpunktvere­
inbar ist . 2 8 Statt des bisher angenommenen Ursprungs des Kodexes Pray in Boldva 
(heute Boldava n/Hr. in der CSSR), bzw. in Veszprém (Bischofssitz in Westungarn) 2 9 
kommt er durch eine folgerichtige Beweisführung zum Ergebnis, daß „jener Benediktiner­
münster mit einem Patrozinium des hl. Johannes des Täufers, in welchem das Sacramenta-
rium abgeschrieben worden war, die Benediktinerabtei von Jánosi sein wird"?{) Dann fügt 
er hinzu: „ . . . dessen Musterexemplar war aber das Sacramentarium irgendeiner bischöfli­
chen Kathedrale".31 Über den Entstehungsort dieses Musterexemplars vermag er folgen­
des ausfindig zu machen : „Es lag also dem benediktinischen Abschreiber aus Jánosi eine 
Handschrift vor, laut welcher sich die Prozession am Ostersonntag von einer marianischen 
Kathedrale in eine nicht sehr entfernte Margaretenkirche begab"?1 Anhand dieser Fest­
stellung ist seine Endfolgerung die folgende: „Die aus den jetzt vorgetragenen rituellen und 
topographischen Fakten erhaltenen Beweise berechtigen uns also dazu, den Entstehungsort 
des Musterexemplars des Kodexes Pray in Vác zu sehen". 3 3 Bezüglich der Entstehungs­
zeit setzt er dieses Musterexemplar in's Jahrhundert zwischen 1083 und 1180. Der 
Benediktiner Abschreiber konnte also erst im Viertel des 12. Jahrhunderts an die Arbeit 
gehen. Demzufolge konnten auch die auf den Benediktiner Beda zurückführenden 
Monatsdiätet iken zu dieser Zeit in den Kalenderteil des Kodexes Pray eigeschrieben 
worden. 3 4 
- T R. Laux, a.a.O. S. 432—433. Auch Beda schrieb „De minutione sangunis", siehe: Beda Ven. 
Opera omnia, London, 1843, ed J. A. Giles. 
2 8 L. Mezey, Die Entstehung des Kodexes Pray (ung.), in : Magyar Könyvszemle, LXXXVI1 
(1971), Nr. 1—3., S. 109—123. 
2 9 Nach Ansichten von Polikárp Radó OSB, bzw. J. Ernyei, dann Peter Ratkos. 
3 0 Im Bezirk Rimaszécs des Komitats Gömör; L. Mezey a.a.O. S. 112. 
3 1 L. Mezey, ebenda S. 116. 
3 2 Ebenda, S. 118. 
3 3 Ebenda, S. 119. 
3 4 J. Ernyei schreibt in seiner öfters zit. Studie aus dem J. 1932. die in den „Regeln" des Kodexes 
Pray vorhandene, mit wenig Arznei, mehr durch Diät und Heilkräuter durchgeführte Kranken­
behandlung dem Einfluß des Alphanus von Montecassino, dann auch demjenigen seiner 
Zeitgenoßen: eines Gariopontus und eines Constantinus Africanus zu, In den zusammen­
gesetzten Arzneien hingegen kommt seines Erachtens der Einfluß des Nicolaus Praepositus zur 
Geltung. (A.a.O. S. 192—193) Dieser war in der ersten Hälfte des 12. Jh. leitender Professor 
der Salernitanischen ärztlichen Schule und sein „Antidotarium", ein Buch, das 150 Rezepte 
beinhaltet, wurde in ganz Europa hochgeachtet. (Vgl. Gurlt—Hirsch, Biogr. Lexikon hervorra­
gender Ärzte, Bd. 4, S. 368.) Seine Pillen wurden 600 Jahre hindurch angewendet, was ein 
unleugbarer Erfolg der „Mönchsmedizin" ist. (Ernyei, zit. St. S. 193.) 
Összefoglalás 
E német nyelvű tanulmány rövidített szövege annak az előadásnak, amelyet a szerző 1974-ben 
tartott a M T A középkori Munkabizottsága előtt doktori disszertációjának egyik fejezete alap­
ján. Témájához az indítást néhai Csóka J. Lajos tanárnak (Pannonhalma) köszöni, aki 1968-ban 
hívta fel rá figyelmét. 
A Pray György (1723—1801) által felfedezett s róla elnevezett kódex tk. középkori sacramen-
tarium — a mai misekönyvnek megfelelő, írott liturgikus könyv. Mezey László kutatásai alapján 
állítható, hogy a Gömör megyei rimaszécsi járásban lévő Jánosi bencés apátságban írták, még­
pedig egy Vácott keletkezett eredetiről másolva. A naptárrész, amelynek lapszélére kerültek az 
egyes hónapokhoz fűzött egészségügyi szabályok, 1192 és 1195 között íródott. 
A szerző kísérletet tett magyar fordításukra (Id. Magyar Könyvszemle 1975. évi 2. szám, 122— 
127.) Németre való átültetésükre itt nem vállalkozik, ugyanis Zalai Károly, aki 1979-ben foglal­
kozott részben ugyanezzel a témával a Festschrift für Herrn Dr. phil. Hans-Rudolf Fehlmann zur 
Feier des 60. Geburtstages c. kiadvány (Zürich, 1979. 224—234) lapjain, megtette ezt a bencés 
Zalán Menyhért publikációjára (Magyar Könyvszem/e, 1926. 251. skk.) hivatkozva, s ezt állítva: 
, , . . . megkísérlem annak" — ti . a Zalán által közzétett latin szövegnek — „lehetőleg pontos német 
fordítását adni" (Festschrift 225. lap). Ezzel szemben megállapítható, hogy nem egyszer átvette 
a fenti tanulmány szerzőjének a Zalánétól eltérő latin olvasatát, sőt a tanulmányban olvasható 
magyar fordítását ültette át német nyelvre — forrásának megjelölése nélkül. Mindez vonatkozik 
Zalai Károly cikkének a Farmaceutisch Tijdschrift voor Belgié (Brüsszel, 1981. 3. sz.) és az Acta 
Pharmaceutica Hungarica (Budapest, 1980. 2. sz.) című folyóiratokban változatlan szöveggel 
megjelent cikkére is. Mindhárom publikáció címe: „Medizinisch-pharmazeutische Erwähnungen 
in einem ungarischen Codex des X I I . Jahrhunderts". 
A tanulmány során igazolódott Zalán kutatása, amely szerint a Pray Kódex egészségügyi glosz-
szái Beda Venerabilisra (672 k.—735) vezethetők vissza. A szerző tovább követi ezek tartalmát 
Plinius História Naturalis c. művéig. Külföldi párhuzamokat is hozva megerősíti a már Zalán 
által említett feltevést, hogy a Pray-Kódexet a X I I . sz. végén tankönyvként használhatták. 
(Original text in German) T. VIDA, M . A. , Dr. theol. 
Budapest, Előd vezér u. 54, Hungary, H-1029 
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JZ/nnek a közleménynek az indító oka egy ezüst emlékérem, vagy talán helyesebben 
mondva egy ju ta lomérem, amelyet az osztrák birodalom hadseregéhez t a r tozó egyik 
katonaorvos nyert el különös körülmények között. Nyi lvánvaló, hogy egy kitüntetés 
önmagában véve á l ta lában nem képez olyan jelentős eseményt, amelyik egy önál ló köz­
leményt megérdemelne, ezúttal azonban az emlékérem körül já tszódó események olyanok, 
hogy érdemes velük kissé bővebben foglalkozni. A ki tüntetet t személy és a kitüntetés 
tárgyát képező ju ta lomérem nemcsak orvostörténeti szempontból nézve érdekes adalék, 
hanem a kettő együttesen olyan szemléletről is bizonyságot nyújt, amelyik mai szemmel 
nézve talán elég különösnek tűnhetik fel. A szóbanforgó katonaorvos egyébként a kitün­
tető érmet orvosi tevékenységért kapta, de lássuk most m á r a részleteket. 
A katonaorvosnak a neve Stark Ede, azaz a hivatalos iratok említése szerint Eduard 
Stark. Születési éve 1813. szeptember 5., és a születési helye az iratok megjelölése szerint 
Trentsin (vagyis a mai Csehszlovákiában levő Trencin), tehát magyar nevén Trencsén 
város, amelyik abban az időben Magyarországhoz tartozott, így Stark Ede magyarországi 
származásúnak tekinthető. A személyére vonatkozó életrajzi adatokat a bécsi Kriegs-
archivban őrzött személyi lapjairól közöljük, amelyeknek a másolatait sikerült onnan 
megszerezni.1 
E személyi lapok tanúsága szerint Stark orvosi tanulmányai folyamán a h á r o m elméleti 
évet a pesti egyetemen, a két gyakorlati évet pedig a bécsi egyetemen végezte el. I t t 1838-
ban abszolvált és 1839-ben diplomát nyert, majd 1842. december 31-én végleg belépett a 
hadseregbe mint orvos, és ettől kezdve egyenes vonalban ívelt felfelé a katonaorvosi 
karrierje egészen az Oberstabsarzt I . Classe rang elnyeréséig, amelyet 1875. november 1-én 
kapott meg. 
Több mint három évtizedre nyúló katonai szolgálati ideje alatt igen sokfelé megfordult 
az osztrák hadsereg kötelékében. Nem kívánjuk itt valamennyi szolgálati helyét felsorolni, 
de azt meg kell említenünk, hogy a negyvenes években a Felső-Olaszországban (Lombard-
Velence) állomásozó csapatokhoz került. I t t részt vett az 1848/1849-i hadjára tban, majd 
később az 1859-i harcokban, mely u tóbbiaka t az osztrákok az egyesült francia—szard 
csapatok ellen vívtak. 1859. június 24-én a solferinói csa tában francia fogságba esett, 
amelyből csak július 5-én szabadult k i . Ezeknek az eseményeknek lett a következménye 
a szóbanforgó ju ta lomérem. 
Az ezt követő időkben különböző tábori kórházakhoz nyert beosztást, és két alkalom­
mal kitüntetésben is részesült. Először 1858-ban kapta meg az arany érdemkeresztet a 
koronával , majd 1874-ben a Kriegsmedaille-t, minthogy részt vett az 1866-i olaszországi 
hadjáratban is. 
1 Az iratok másolatai a Semmelweis Orvostörténeti Múzeum gyűjteményében. 
HUSZÁR LAJOS 
Szolgálati idejének a vége felé főként Magyarországon tevékenykedett. így 1868-ban 
Aradra került mint Garnison Chefarzt, majd innen Sopronba, és rövid bécsi (Invaliden­
haus) működés u tán Kassára a katonai prancsnokságra, mint Stabsarzt I . Classe. Innen 
ment nyugdíjba saját kérésére 1878. március 1-én. E lőbb Grazban telepedett le, majd 
1883-ban átköltözött Pozsonyba, onnan 1887-ben Pestre, és itt halt meg 1895. október 
3-án. 
A z életrajzához hozzátartozik az is, hogy kétszer nősül t , a két házasságából több 
gyerek is született. A személyi lapjai rendkívül dicsérően jellemzik egyéniségét. Úgy emle­
getik, mint tapasztalt, ügyes orvost, aki amellett barátságos volt a szolgálatban, és tudo­
mányosan ál landóan képezte magát . A személyi lapján található minősítés szerint néme­
tül „sehr gut" beszélt, magyarul „mit telmässig", franciául és olaszul pedig meglehetősen 
jó l tudott. Ezek u tán meglepő fordulat, hogy a nyilván németanyanyelvű orvos nyugdíjas 
helyzetében megválik Graztól , a nyugdíjazott osztrák katonatisztek kedvelt tartózkodási 
helyétől, és Magyarországra költözött . 
Talán részletesebb az életrajz, mint amilyent az átlagos katonaorvos megérdemelt volna, 
de az említett hivatalos adatok segítségével egyrészt ismertetjük egy orvos életútját a 19. sz 
közepéről , másrészt pedig ezek az adatok olyan személyre vonatkoznak, akinek az emlé­
két a nevét viselő emlékérem már m a g á b a n véve is őrzi . 
A vázolt adatok szerint tehát Stark Ede részt vett a solferinói c sa tában . Ekkor már 
Olaszországban folyamatban volt az egységes Olaszország létrehozására törekvő mozga­
l o m , amelynek irányítását gróf Cavour vette a kezébe, aki 1852 végén a Szard királyság 
miniszterelnöke lett. Felső-Olaszország megszerzése érdekében szövetséget kötött 
I I I . Napóleon francia császárral, ak i viszont Savoyát és Nizzát k ívánta megtartani. 
A z osztrákok b izakodók voltak és gróf Gyulai Ferenc t ábornok , az olaszországi osztrák 
had fővezére 1859. április 23-án u l t imá tumot intézett Tor inóba Viktor Emanuel szardíniái 
királyhoz, aki azonban azt visszautasí tot ta . Miután az osztrák sereg ápril is 29-én átkelt 
a Ticino folyón, megindult a h á b o r ú , amelynek a Solferino mellett vívott csata vetett 
véget június 24-én. Solferino falu, Mantova ta r tományban a Garda tó mellett. I t t a fran­
ciák szerezték meg a győzelmet, és a csatát fegyverszünet követte majd a villafrancai béke 
vetett véget az ellenségeskedéseknek. 
Ezek a történeti események minket annyiban érdekelnek, hogy Stark Ede a solferinói 
csatában esett francia fogságba. A személyi lapján o lvasható feljegyzés a r r ó l , hogy bele­
bonyolódot t a solferinói ütközetbe, és i t t fogságba esve, július 5-én szabadult k i a francia 
fogságból. A fogság rövid ideje alatt június 24—július 5 között , úgy látszik, tevékenyen 
közreműködöt t a sebesültek gondozásában , mert ezen a téren szerzett érdemeiér t kapta 
meg a nevére vert ezüst ju ta lomérmet . 
Az érem előlapján I I I . Napóleon francia császár jobbra fordult babérkoszorús mellképe 
lá tható a következő felirattal: „Napoleon HI Empereur". A hátlapon pedig a körirat így 
hangzik : „Pour les soins donnée aux blesses français", vagyis a sebesült franciák gondozá­
sáért adott ju ta lom, és lent a mezőben az 1859. évszám. Az érem hátlapi mezejében babér­
koszorúban a következő felirat o lvasha tó öt sorban: „A M. Stark médecin 52 Régiment 
Autrichien Castiglione délie Stiviere". Ez a szöveg azonban nem bevésve van az érem meze­
jébe , hanem együtt van verve az é remmel . Ez a tény is mutatja, hogy az érem hivatalos 
veret, és jutalom céljára szolgált. 
Az ilyen feliratos (vagyis egyéni nevet viselő) érem úgy készül, hogy a verő tőhöz hozzá­
tartozik egy mozga tha tó és kicserélhető stanza, amelybe negatívan bevésik annak a nevét, 
aki az érmet kapja, és ezt együtt verik az éremmel. 
Az érem anyaga ezüst, átmérője 50 mm, a súlya pedig 61,40 g. Az érmet a Semmelweis 
Orvostörténet i Múzeum gyűjteménye őrzi . 
Az éremkészítő mester, az érmen ta lá lható mesterjelzés szerint, Albert Desire Barre; 
1818—1879 között élt francia történeti festő volt, aki egyben mint éremművész is m ű k ö ­
dött . Apja, Jean Jacques Barre a párizsi pénzverde vésnöke volt (graveur general), és a fia 
követte őt 1855-ben e munkakörben , minthogy érdeklődése 1848 óta ál talában m á r az 
éremkészítés felé fordult.- Ebből következik, hogy az emlékérem a párizsi pénzverdében 
készült. 
Ez tehát hivatalos kibocsátású, úgynevezett állami ju ta lomérem volt. A bécsi Kuns í -
historisches Museum éremtárában őrzött és orvosi érmeket ta r ta lmazó Brettauer-féle 
gyűjteményben két példányban is előfordul ez a jutalomérem. Mindket tő ugyancsak vala­
milyen személy nevére van verve (az egyik Charles Cagnola Milano, a másik F. Chiuro 
Bergamo nevére) . 3 A nevek ezeken is ugyanúgy vannak elhelyezve minta mi é r m ü n k ö n , 
és az évszám is azonos valamennyin, 1859. A bostoni Medical Libraryban őrzött Storer-
féle orvosi éremgyűjtemény katalógusa is említi az éremnek név nélküli, tehát személyi 
vonatkozás nélküli példányát. Sőt a kata lógus kétféle nagyságban írja le az é rmet ; 50 mm 
átmérőjű ezüst és 25 mm átmérőjű bronz vá l toza tban . 4 
A Stark által kapott ju ta loméremről megemlékezik a személyi lapja is. Ez természetes, 
hiszen az osztrák katonatiszteknek idegen kitüntetést csak felsőbb engedéllyel lehetett 
elfogadni. Erről a következő feljegyzés szól : „ . . . ertheilt die Bewilligung zur Annahme und 
zum Tragen der kaiserlichen französischen Erinnerungsmedaille für die während seiner 
Gefangenschaft im Jahre 1859 bewirkter Pflege der Blesisten laut Ermächtigung des 
Kriegsministeriums vom 8/91861 Nro 3574." Tehát engedélyt kapott Stark a ju ta lomérem 
elfogadására és viselésére, bár az érem viselésre nyilvánvalóan nem alkalmas. 
Az éremmel kapcsolatban felmerül még egy kérdés. Mi t jelent a nevére vona tkozó 
felirat szövegében Castiglione delle Stiviere említése? Ez a helység járási székhely volt 
Mantova tar tományban, a Garda tótól Délnyugat felé 10 kilométerre, tehát nem messze a 
solferinói csata színhelyétől. A család azon leszármazottjától, aki az érmet a Semmelweis 
- Forrer, L . : Biographical Dictionary oj Medallists. London, 1902—1930. 1. 50—55. 
a Holzmair, E. : Katalog der Sammlung Dr. Josef Brettauer. Wien, 1937. No. 3711, 3712. 
1 Storer, H . R.: Medicina in nummis. Boston, 1931. No. 7020, 7020a. 
Múzeumnak ajándékozta , azt a felvilágosítást nyertük, hogy a családi hagyomány szerint 
Stark Ede ebben a helységben ta r tózkodot t fogsága idején, és itt szerzett érdemeket a 
francia sebesült ka tonák gondozásával . Ezt a tevékenységet ismerte el a kapott hivatalos 
jutalomérem. 
Ez az emlékérem, vagy talán helyesebben ju ta lomérem, tehát nem csupán egyszerű 
személyes emléktárgy, hanem egyben egy mozgalmas korszak érdekes emléke is. A solferi­
nói csata vol taképpen az osztrákok olaszországi u r a l m á n a k vetett véget, de minket ebben 
az egész történetben leginkább az érdekel , hogy az ellenséges francia hatalom kitünteti az 
ellenség elfogott katonáját , mint orvost, gyógyító tevékenységéért. H u m á n u s felfogásra 
való szemlélet bizonyítéka ez, és így az orvostörténeti emléktárgy szerepén túl ez a tény 
művelődéstörténeti jelentőséget is biztosít az emlékérem számára. 
Zusammenfassung 
Den Anlass zu dieser Mitteilung gab eine silberne Medaille, weiche ein zur Armee des Habs­
burger Reiches gehöriger Militärarzt unter sonderbaren Umständen gewann. Der Name des 
Militärarztes ist Eduard Stark. Sein Geburtsdatum ist der 5. September 1813 und der Geburtsort 
Trentsin (d.h. das in der heutigen Slowakei befindliche Treniin), welche damals zu Ungarn ge­
hörte. Die auf seine Person bezüglichen biographischen Daten teilen wir aufgrund seiner, im 
Wiener Kriegsarchiv bewahrten Personalkarte mit. Zwischen 1840—1842 wirkte er bereits als 
Unterarzt in der Armee, sodann trat er am 31. Dezember 1842 endgültig in die Armee ein und 
während seiner mehr als drei Jahrzehnte dauernden militärischen Dienstzeit gelangte er im Ver­
bände der österreichischen Armee nach vielen Orten. 
Er kam in den vierziger Jahren zu den in Oberitalien (Lombardei-Venedig) stationierten Trup­
pen. Hier nahm er an der Kriegszug von 1848—1849 teil, später an den Kämpfen von 1859. Dabei 
wurde er in die Schlacht von Solferino verwickelt und fiel hier in die Gefangenschaft der Franzo­
sen. In der darauffolgenden Zeit wurde er in verschiedene Feldspitaler eingeteilt und gegen Ende 
seiner Dienstzeit war er meist in Ungarn tätig. So kam er endlich nach Kaschau zum Militär­
kommando, als Stabsarzt I . Klasse. Von hier ging er am 1. März 1878 in Pension. Zuerst siedelte er 
sich in Graz an von hier zog er 1883 nach Pressburg und von hier 1887 nach Pest, wo er am 
3. Október 1895 starb. 
Den österreichischen-französischen Krieg beendete die Schlacht bei Solferino am 24. Juni 
1859, wo die Franzosen siegten. In dieser Schlacht geriet Eduard Stark in französischen Gefan­
genschaft und er wurde am 5. Juli aus Gefangenschaft frei gelassen. Während der kurzen Zeit 
seiner Gefangenschaft war er scheinbar mit der Versorgung der Verwundeten Tätig, denn wegen 
seiner Verdienste in dieser Tätigkeit bekam er die auf seinen Namen geprägte Preismedaille. 
Das Material der Medaille ist Silber, der Durchmesser 50 mm, das Gewicht 61.40 g. Die Meda­
ille wird vom Semmelweis Medizinhistorischen Museum bewahrt. Der anfertigende Meister der 
Medaille war Albert Desire Barre, ein Pariser Medailleur und diese Medaille wurde in der Pari­
ser Münze geprägt. Laut Ermächtigung des Kriegsministeriums (Wien) im Jahre 1861 bekam Stark 
eine Erlaubnis zur Annahme der Belohungsmedaille. Stark hielt während seiner Gefangenschaft 
in der Stadt Castiglione delle Stiviere auf und hier erwarb er sich durch die Pflege der französi­
schen verwundeten Soldaten Verdienste. Diese Tätigkeit wurde durch die Verleihung der offizi­
ellen französischen Preismedaille anerkannt. Interessant ist die Tatsache, daß die feindliche 
französische Macht den gefangenen Soldaten des Feindes als Arzt für seine heilende Tätigkeit 
ausgezeichnete. 
L. HUSZÁR, PhD, DSc 
senior research worker 
Semmelweis Medical Historical Museum 
Budapest, Apród u. 1/3, Hungary, H-1013 
A M A G Y A R U R O L Ó G I A F E J L Ő D É S E 
A K É T V I L Á G H Á B O R Ú K Ö Z Ö T T * 
BALOGH FERENC 
" Vivére aliis, non sibi, 
constitua essentiam medici," 
(Balassa János) 
A közelmúlt tudománytör ténetének megírása vonzó, de nehéz és hálátlan feladat. 
Tárgyilagosságra törekszem. Hogy ez mennyire sikerült — majd kiderül . Ugyanis még 
mindig annyira közel állunk ehhez az időszakhoz, hogy bizonyos dolgokat nem tudunk 
vagy — megkockáztatom e szót — nem „merünk" a maga meztelen valóságában elmon­
dani, így aztán én sem léphetek fel történetírói objektivitással. 
A magyar urológia szempontjából különösen érdekes ez az időszak, mivel hazánkban 
éppen a két világháború között formálódot t vitathatatlanul önálló szakmává az urológia. 
Szerencsénkre Magyarországon megvoltak azok a szilárd alapok, amelyeken Európa-
szerte ismert, sőt elismert, korszerű urológia alakulhatott k i . 
Ebben az időszakban a magyar urológia vezéralakja — Illyés G é z á r a gondolok — 
olyan rendkívüli adottságú egyéniség volt, aki élt a kedvező lehetőségekkel (a korábban 
felfedezett eszközök és vizsgáló eljárások, magas helyről jövő megértő támogatás stb.), 
és képes volt elérni azt, ami E u r ó p á b a n csak kevés helyen tudtak megvalósítani: ú j , 
önál ló orvosi szakmát alkotott. Persze nem szabad elfeledkezni arról sem, amit e kor 
lelkes, jó gyakorlati érzékkel megáldot t nemzedéke alkotott ezen a területen. Ki tar tó , 
o d a a d ó , önfeláldozó tudományos és kl inikai munkájuk nélkül ma nem ta r t anánk ott, ahol 
tartunk. 
Erre a korszakra a mindennapos klinikai és tudományos munka jel lemző, de nem 
annyira a fundamentális, hanem inkább az alkalmazott kutatás. A kor tudományos mun­
káit elemezve, gyakran visszatérő gondolatokkal találkozunk, mégpedig sok esetben 
olyanokkal, amelyek ma a mi problémáinkat is képezik (pl. a vizelet-pH és a Randall-
fenomén jelentősége a kőképződésben). 
M i , akik ezt a ma már történelminek nevezhető korszakot gyermekként vagy felnőtt­
ként , esetleg már szakemberként végigéltük, az akkori nehéz idők miatt esetleg hajlamo­
sak vagyunk negatívan ítélkezni e kor tudománya felett. Ez egyáltalán nem helyes. Éveken 
keresztül — rosszul értelmezett polit ikai meggondolásokból — kizárólag a negatív tenden­
ciák hangsúlyozásával lényegében a magyar orvostudomány alapvető és korszerű vonula­
tának teljes mellőzése következett be, szinte az „egészségügy és a munkásmozga lom" 
témakörre redukálva a pozitív jelenségeket, és általában a medicina egészére is kiterjesztve 
a fasizmust, mint meghatározó faktort a negatív értékelés érdekében. 
A z ebben az időben olykor előfordult súlyos, a tudományt nagyon is negatívan érintő 
szakmai féltékenységről — mondjuk meg őszintén: a fasizmus által is elősegített ember­
telen intrikákról — ma már szabad véleményt mondani. E negatívumoktól egyébként ma 
sem mentes szakterületünk. 
* Az Orvostörténelmi Társaság felkérésére 1982. május 28-án a Semmelweis Orvostudományi 
Egyetemen tartott előadás alapján. 
A két világháború közti időszakban is a szakmai féltékenység befolyásolta negatívan 
a magyar urológia fejlődését. Szerencsére nem ez volt a jellemző, hisz ez az időszak mind 
diagnosztikai, mind terápiás téren olyan hatalmas fejlődést mutatott, amellyel kevés 
szakma dicsekedhet. 
A Z E L Ő Z M É N Y E K 
Bár szigorú értelemben véve nem feladatom az e periódus előtt i időszak ismertetése, 
mégis úgy érzem, hogy értekezésem csonka maradna, ha az urológia „a ranykoráró l" nem 
emlékeznék meg. A fejlődés megindulását, a funkcionális diagnosztika kialakulását , 
a világháború közti szakmai eredményeket a cystoscopia (1878), az ureterkatéter (1887), 
a pyelographia (1906) és az uretercystoscop (1897) tette lehetővé. 
A fenti nevezetes dá tumoka t megelőzően hazánkban már sok sebész foglalkozott uro­
lógiai kérdések megoldásával, így pl . Balassa János (1814—1868), akinek az Orvosi Heti­
lapban 1857-ben megjelent bevezető cikke is urológiai tárgyú volt . C í m e : A húgykövekről 
hazánkban. Ezenkívül foglalkozott még a hólyag-hüvelysipoly zárásával, és sikeresen 
operált egyéb urológiai betegeket is. A szervmegtartó műtétekkel kapcsolatos taní tása 
ma is helytálló, mert vezérelve ez volt: a test épségéből, amennyit csak lehet, megmenteni ! 
További példa Kovács József (1832—1897), aki Balassa taní tványa volt, és a kőzúzás 
nagymestere. 1870-ben hólyag-, ureter-és hüvelysipolyokról írt cikket, de munkáiban szól 
a húgykövekről és a húgycsőszűkületekről is. 
ANTAL GÉZA KÖNYVÉNEK (1888) TARTALOMJEGYZÉKE 
/. rész: 
1) A húgycső és a hólyag bonc- és élettani viszonyai 
2) A húgycsővizsgálat módszerei 
3) A húgycső lobos bántalmai 
4) Húgycsőszűkület 
5) A húgycsőszűkület kezelésmódjai 
6) A húgycsőszűkület különböző kezelés módszereinek hatása, bírálata, a húgycsősipoly 
tünetei, műtéte 
7) A húgycső sértései, idegen testei, daganatai, a hugycsőképződés rendetlensége 
//. rész: 
8) A hólyagvizsgálat módszerei, cystoscopia, vérvizelés 
9) A hólyeg lobos bántalmai 
10) Hólyagkő 
11) Kőmetszés, hólyagvarrás 
12) Kőmorzsolás, kőszivattyúzás 
13) Különböző kőműtéti módszerek bírálata, statisztikája s javallata 
14) Idegen testek a hólyagban 
15) A hólyag daganatai 
16) A hólyagműködés rendetlenségei 
Kovács József mellett kevésbé ismert Antal Géza ú t tö rő munkássága, aki 1876-ban 
a „Férfi és női ivarszervek bán ta lma i" c ímű special-kollégium magántanára lett. Marku-
sovszky 1888-ban bekövetkezett halála u tán Hőgyes Endre Anta l Gézával együtt lett az 
Orvosi Hetilap társszerkesztője. Anta l Géza, mint urológus 1884-ben a Rókus kórházban 
osztályt kapott. 1885-ben már a hólyagrákok esetén végzett parciális hólyagreszekciókról 
ír. Az urológiai sebészet csaknem minden területével foglalkozó munkái közül kitűnik 
„A húgyszervi bán ta lmaknak sebészi kór- és gyógytana" című könyve, amely 1888-ban 
jelent meg. Talán nem érdektelen a könyv tartalomjegyzékére pillantani, amelyben szó 
van a húgycsőplasztikáról, a hólyag idegen testek kezeléséről. 
Hazánkban először Antal Géza végzett cystophotographiát . Amint látjuk tehát út tö­
rője volt ő a magyar urológiának. 1889-ben halt meg. U t ó d a Farkas László, a Farkas­
fecskendő feltalálója volt, aki ugyancsak nevet szerzett magának az urológia területén. 
Nem sokkal később, 1893-ban kezdte meg működését a János kórházban Bakó Sándor, 
aki 90 ágyas urológiai sebészeti osztályán 1913-ig dolgozott. Az osztálynak azonban nem 
sok köze volt a sebészethez. Erről tanúskodik az alábbi összeállítás, amely az 1912-ben 
ápolt betegek megoszlását mutatja. 
Lues 432 fő 
K a n k ó 252 fő 
Ulcus molle 206 fő 
Egyéb 130 fő 
Összesen 1020 fő 
Az ugyanezen évben végzett műtéti t ípusok : 
Tályog megnyitás 110 




A számok azt bizonyítják, hogy a sebészeti tevékenység ezen az osztályon még igen kez­
detleges volt. Mégis ez az az időszak, amikor az urológia felszabadult a sebészet és a der-
matológia gyámsága alól. Addig ugyanis urológusnak számítot t a kis urológiával (lues, 
kankó stb.) foglalkozó venerológus is. 
Szinte egyidőben, 1913-ban kezdte meg főorvosi működésé t a Rókus kórház sebészet 
osztályán Illyés Géza (1870—1951), a János kórházban pedig Rihmer Béla. Ők mindketten 
tiszteletre méltó odaadással küzdöttek az urológia teljes önállósodásáért . Ez az év — amely 
éppen hogy megelőzte az első világháború kitörését — sorsfordulót jelent a magyar uro­
lógiai sebészetben. Kettőjük közül méltassuk először Illyés Gézát. 
ILLYÉS G É Z A ÉS I S K O L Á J A 
Ő a klasszikus magyar urológia megteremtője. Amin t Babies Antal mondta, ,,a múlt 
század végén már ott állott az urológiai sebészet bölcsőjénél". Világhírű, kiváló egyéniség, 
ezért működését kissé részletesebben ismertetem. 1870-ben Marosvásárhelyen született. 
Orvosi tanulmányai folyamán Genersich Antal professzor — az akkori idők magyar 
kórbonctani iskolájának egyik vezéralakja — igen nagy hatással volt rá. Orvosdoktor rá 
avatása után másfél évet töltött Kéthly Károly professzor klinikáján. A sebészeti szakmá­
hoz előtanulmányként fontosnak tartotta a belgyógyászati megbetegedések ismeretét. 
1895-ben került át Dollinger Gyula sebészprofesszor 1. számú Sebészeti Klinikájára. 
Illyés Géza nemcsak a magyar urológiai sebészet alapjait rakta le, hanem az egész vilá­
gon elismert nagy gondolatokkal járult hozzá szakmájának kialakulásához, feledéséhez. 
Az elismerésektől mindig zavarba jövő egyénisége szinte kíméletlen pontossággal és 
keménységgel dolgozott, és ezt munkatársa i tó l is elvárta. Szigorú kritikusa volt a leg­
kisebb fegyelmezetlenségnek is, de bírálatát mindig az igazságosság és az embertárs i 
szeretet irányította. 
Orvosi működésének már ötödik évében megkülönböztetet t érdeklődéssel fordult az 
urológiai sebészet felé. Az Orvosi Hetilapban 1899-ben jelent meg „A cystoscop alkalma­
zásának jelen állásáról a sebészetben" c ímű munkája. Az akkori eszközökkel lehetővé 
vált az ureterkatéteres vesevizsgálat, ami a két vese működésének szeparált vizsgálatára 
adott módot . M á r ebben az időszakban nagy nevet szerzett magának Európában . Egymás 
után jelentek meg dolgozatai a vese hígító és koncentráló képességéről, az ureterkatétere-
zésről, a radiographiáról (1,5 mm vastag ezüstsodronnyal felszerelt ureterkatétert vezetett 
a vesemedencéig, hogy az urétert röntgenfény alatt lefényképeze). 1901-ben Illyés Géza 
vetette fel először a világon azt az elképzelést, hogy a vese üregrendszerét esetleg az uréter-
katéteren át befecskendezett bizmut-nitrát szuszpenzióval lá thatóvá lehetne tenni. Nar-
rath 1951-ben megjelent monográfiájában ugyancsak megemlíti ezt a tényt, de hozzáteszi , 
hogy ezt az elgondolást később Klose valósí tot ta meg. Ezzel kapcsolatban Narra th a 
következőket írja Illyésről: „he had the first idea of pyelography, but he did not realise it". 
Korányival és Kövesivei együtt az ő nevéhez fűződik a vesesebészetben az összvesemű-
ködés kielégítő megítélésére alkalmas egyszerű koncentrálási és hígítási p r ó b a . Velük 
együtt megteremtette a funkcionális vesediagnosztika alapjait. Út törő munkásságára 
ekkorra a német, a francia és az angol tudományos élet is felfigyelt. 1903-ban lett az I . sz. 
Sebészeti Kl in ika urológiai ambulanciájának vezetője, 1904-ben pedig az urológiai sebé­
szet magántanára . így vált Illyés Magyarországon az urológia tudományos képviselőjévé. 
Ezek u tán határozot tan , akadályokat nem ismerő erővel igyekezett hazai urológiai iskolát 
alakítani . 1905-ben a 32 ágyas Budapesti Poliklinika kórházi vezető főorvosa lett, majd 
arra törekedett , hogy fiatalabb kollégáival és a magyar orvosi közvéleménnyel megismer­
tesse az urológiai sebészet eredményeit. írt a hypernephromáról is, és azzal kapcsolatban 
a róla elnevezett segédmetszésről, amely ma is jól megközelíthetővé teszi a nagy vesetumo­
rokat. Foglalkozott a vesetuberkulózissal, mint az egyik legveszélyesebb népbetegséggel. 
Ő vezette be Magyarországon az indigókarminos vizsgáló módszert , melyet még ma is 
használunk. 1908-ban a Francia Urológus Társaság, 1910-ben pedig az Amerikai Uroló­
gus Sebésztársaság tagjává választotta. 1913 végén 240 oldalas könyvet írt „Tapaszta la tok 
a vesesebészet kö rébő l " címmel. Ebben leírja a vesetuberkulózist, a vesedaganatokat, a 
veseköveket, a hydronephrosist, a pyelonephritist, a vesetályogot és a veleszületett ano­
máliák miatt végzett sebészeti beavatkozásokat . 
1913-ban a Rókus kórházban létesült 102 ágyas urológiai osztály élére őt nevezték k i . 
1914 tavaszán egyetemi rendkívüli t aná r lett. 
Vezetése alatt a Rókus kórházban gyorsan alakult k i az Európában is elsők közöt t szá­
mon tartott urológiai iskola. A közvetlenül a háború után született tanulmányi reformban 
ha tá rozo t tan állást foglalt az urológia intenzívebb taní tása , esetleg vizsgatárggyá tétele 
mellett. Harcolt a kórházi osztály kl inikává alakításáért. E törekvését siker koronáz ta , 
mert 1920-ban a Rókus kórházban levő urológiai osztályt klinikai rangra emelték, őt 
pedig egyetemi nyilvános rendes t aná r r á nevezte k i a kormány . 3-4 év eltelte u tán a 
Budapesti Urológiai Kl in ika elismert bázisa a tudománynak , és — Franciaországot 
kivéve — az összes európai államot megelőzve, egyetemi rangjával is nemzetközi tekin­
télyt szerzett a magyar urológiának. Kitűnőségét elismerték Berlinben is, ahol 1925-ben 
a Zeitschrift für Urologische Chirurgie szerkesztőbizottsági tagjává választották. Az 1925-
ben alakult Magyar Urológus Társaság első elnöke volt. 1930-ban az Argentin Urológus 
Társaság levelező tagja lett. Ezekben az években kiváló szakemberek nevelődtek a K l i n i ­
k á n : Adler-Rácz Anta l , Borza Jenő, Dózsa Jenő, Minder Gyula, Melly Béla stb. Közülük 
Borza Jenő, Dózsa Jenő és Minder Gyula már az 1930-as évek elején magántanár i habili-
tációt nyert, és mindhá rman a főváros nagy kórházaiban az újonnan alakult urológiai 
osztályok élére kerültek. Babies Antal 1929 novemberében került a klinikára. 
Illyés 1930-ban írta meg a gyakorlatban oly fontos művet , az eredeti anyagra támasz­
kodó „Urológiá"- t , 450 oldal terjedelemben, követve Markusovszky elvét: „minden 
teória csak nézet az igazságról, amelyet az emberiség idő szerinti ismeretei alapján magának 
alkot, de midőn ezt teszi, azon tudattal kell tennie, hogy ezzel a búvárlat nincs lezárva, hogy 
nem az övé az utolsó szó". A fenti t ankönyv tárgyalta Magyarországon először a húgy­
szervek megbetegedéseit. A könyv stílusa gördülékeny, egyszerű, magyaros. Nem csupán 
hiányt pótolt , ugyanis az addig megjelent német nyelvű könyvek a gyakorló orvos szem­
pontjából sok kívánni valót hagytak maguk után. 
Fegyelmezettséget és pontos időbeosztást követelve foglalkoztatta taníványai t : a 25 
klinikai orvost és a kl inikán dolgozó külföldi orvosokat is, akik részben Európából , rész­
ben az USA-ból kerültek hozzánk. 1932-ben tiszteletbeli tagjává választotta a bukaresti 
Sebészeti-Urológiai Egyesület Társaság. 1935 mozgalmas év volt az Urológiai Kl in ika és 
Illyés professzor életében. A Nemzetközi Urológiai Társaság 7. kongresszusát 1936 szep­
temberére tervezték, és helyéül Bécset választották. A há rom fő téma egyikének („A vese­
állomány gennyedése") referálására Illyés Gézát kérték fel. A témáról hatalmas klinikai 
anyag alapján számolt be. 
1935-ben gyűjteményes munkával emlékeztek meg a K l i n i k a 15 éves múltjáról. A k l i ­
nika régebbi és akkori tanítványainak cikkgyűjteménye ez a munka. 
A kl inika kiváló munkája és nem utolsósorban Illyés Géza személye a magyar urológiára 
terelte a világ figyelmét. Ennek eredményeként 1935 őszén a Vallás- és Közoktatásügyi 
Miniszter úgy döntöt t , hogy a Rókus kórházban elhelyezett Urológiai Klinikát az Orvos­
tudományi Egyetem egyik önálló épületébe teszi át. így került a klinika 1936-ban a jelen­
legi helyére, az Üllői ú t ra . Nevezetes év volt az 1936-os azért is, mert Illyés Gézát az 
Akadémia levelező tagjává választotta. Ez nemcsak őt magát , hanem az Urológiai K l i n i ­
kán folyó tudományos munkát is elismerte. 
A bécsi kongresszus lezajlása után 67 külföldi professzor látogatott el Budapestre. 
Illyés Géza nagy büszkeséggel mutatta be a klinikát, hiszen ez volt a második urológiai 
tanszék Európában , de ágylétszámát tekintve felülmúlta a párizsit . 
A kl inikán 1936. szeptember 15-én kezdődöt t a gyógyító és a tudományos munka. 
Sajnos az urológia kötelező oktatására még nem került sor abban az időben: az urológia 
csak ajánlott tárgyként szerepelt az orvostanhallgatók tanrendjében. Az első években 
— heti két órában — kb. 35 hallgató vette fel ezt a tárgyat. 
Érdemes szólni még Illyés vezetési módszereiről . Kizárólag az első tanársegédre épí­
tette a kl inika munkarendjét , és másokkal még a munkamegosztás kérdéseiről sem tár­
gyalt. A z első tanársegéd volt Illyés professzor mindenkori helyettese. A gyógyító és tu­
dományos munkáról , hibákról csak vele tárgyalt. A kór termi viziteken mindenkiről és 
mindenről az első tanársegéd referált. 
1939-ben Illyés Géza professzort a Budapesti Orvosegyesület elnökévé választotta. 
Ebben az évben kezdte kivővíteni a 7 évvel korábban megjelent „Urológia" című tan­
könyvét, hogy az angol nyelven, új kiadásban jelenhessen meg. 1941 februárjában tár­
gyalta az Országos Közegészségügyi Tanács az „Urológiai osztályok létesítése" tárgyában 
benyújtott előterjesztését; ugyanis az akkor i osztályok sem Budapesten, sem vidéken nem 
voltak képesek ellátni az urológiai betegeket. Felsorolt 18 olyan várost, amelyben 30— 
40 ágyas urológiai osztály felállítását feltétlenül szükségesnek tartotta. 
A klinikáról 1941. június 30-án távozot t — szerényen, csendben, búcsú nélkül. 1943-ban 
a Magyar Tudományos Akadémia rendes tagja. Az 1949-ben újjáalakított Akadémia 
orvosi osztályának Illyés Géza professzor lett az elnöke. Új pozíciójában fiatalos energiá­
val, gondos felkészüléssel, nagy bölcsességgel dolgozott. 1951-ben halt meg. 
Illyés iskolát teremtett. Az iskola valamennyi tagjáról részletesen írni nem lehet felada­
tom, azt azonban kötelességemnek tar tom, hogy a rendelkezésemre álló időkeretben 
(1922—1945) felsoroljam nevüket, hogy tisztán lássuk az iskola hatalmas kiterjedését: 
(dőlt betűvel jelölve az egyetemi t aná rok) Schnetzer Oszkár , Éhn Rudolf, Borza Jenő, 
Adler Rácz Anta l , Minder Gyula, Herman János, Schiffer E rnő , Dózsa Jenő , R a d ó Béla, 
Egerváry Tibor, L i l i Győző, Macsotay József, Melly Béla, Kaló Andor, Hut/i Tivadar, 
Szóld Endre, Karácsony Aladár, Steiler László, Sas Lóránt , Kasztriner Iván, Tuss Miklós, 
Magyary Marscheidt Aranka, Lenhof Anta l , Török Sándor , Boros E r n ő , Sirovicza 
Mihály, Babies Antal, Csajkovszkij Zo l tán , Illyés Endre, Simonyi Att i la , Kelemen Ele­
mér, Remete János , Gerenday Tibor, Sera Imre, Bodon György, Fa Imre, Rugonfalvy 
József, Vondra N á n d o r , Szira Zo l t án , K á d á r László, Hetényi Géza, Ascher (Ágota) 
Ferenc, Kolbenheyer Zoltán, Virányi István, Wodzik Ká lmán , Fórizs Ö d ö n , Molnár 
Jenő , Varsányi Ferenc, Vizkelety Gyula, Pitrolffy Szabó Béla, Marczell István, Lukács 
Anta l , Farkas István, Surgoth Balázs, Szendröi Zoltán, Hencz László, L i n i Gyula, Balogh 
Ferenc, Józsa Andr ián , Kaveggia László és még sokan mások, akik a hivatalos listán nem 
szerepelnek. 
A tagok közül azonban — úgy érzem — külön kell megemlékeznem azokró l , akiknek 
az iskola továbbvitelében és fejlesztésében munkásságukkal , egyéniségükkel igen nagy 
szerepük volt. 
Borza Jenő 1918-ban került Illyés mellé. Először belgyógyász, laboros volt, majd 
később urológiából is szakképesítést szerzett. Legértékesebb munkái 1920—1930 között 
jelentek meg (prostata adenoma, a leukoplakia és az urológiai rákok közti összefüggés 
állatkísérletes vizsgálata, cryoscopia, a veseműködés elégtelensége stb.) 1927-ben lett 
magántanár , majd az O T I uzsoki utcai kórházának urológus főorvosa. 
Adler Rácz Antal munkássága a következő területekre terjedt k i : helyi érzéstelenítés az 
urológiai sebészetben, autovaccinák alkalmazása, a vesegümőkór műtét i indikációja, 
gümőkórral kapcsolatos állatkísérletek, a klinika vizsgáló eljárásainak és gyógyeljárásai-
nak ismertetése (közösen Borzával), vesereszekció, gyermekkori pyuriák diagnosztikája, 
vesediagnosztikai tévedések stb. Munká inak eredményei e témakörökben ma is elfogad­
hatók. 1929-ben lett a MÁV kórház főorvosa, később a pécsi sebészeti kl inikára került, 
ahol az urológiát vezette. 
Az Illyés-iskola következő tagja .Dózsa Jenő. Elméleti munkái az alábbi tárgykörökkel 
foglalkoztak: vesemedence-daganatok etiológiája, terhességi pyelonephritis, fejlődési 
rendellenességek, vese-tbc, pneumographia, nőgyógyászati urológia, a decapsulatio 
jelentősége szublimát-vese esetén. Az operatív urológiát is magas szinten képviselte. 
1932-ben nevezték k i a Szövetség utcai Poliklinika főorvosává. 
Érdemes megemlékezni Herman (Bársony) Jánosról is, aki az Urológiai Kl in ika rönt-
genese volt. Tulajdonképpen ő is Illyés tanítványai közé tartozott. Személye bizonyítja, 
hogy az önálló urológia kifejlődéséhez olyan radiológusokra is szükség volt , akik az uro­
lógiai diagnosztikát önálló szakágként művelték. Ezt tette Herman János is, aki ezzel a 
korabeli urológia fejlődését nagy mértékben elősegítette. 1939-ig a kl in ikán dolgozott 
majd Pécsett a sebészeti klinikán lett röntgenes, később Veszprémben lett röntgen főorvos. 
Hason ló pozit ívumokat mondhatnék el Schiffer Ernőről, ak i húsz éven át vol t Illyés 
Géza röntgenológusa a Pajor-szanatóriumban. Ő írta a mindmáig egyetlen magyar nyelvű 
urológiai röntgendiagnosztikai könyvet. 
Huth Tivadar az urogenitalis tuberkulózis területén végzett tudományos m u n k á t . 
Ő ismertette a módosítot t Ziehl-Nielsen-féle, ma is használt Osol-eljárást. 1945 u tán 
a klinikán Babies helyetteseként dolgozott. 1948-ban a pécsi Sebészeti Klinikán az uroló­
giai osztályt vezette, majd 1951-ben az ott létesített urológiai tanszéken egyetemi t aná r 
lett. 
Minder Gyula 1925-ben került az Illyés-klinikára. Rendkívül kiterjedt szakirodalmi 
munkássága nevét hazánkban és külföldön elismertté tette. Foglalkozott az 1922-ben 
bevezetett, de nem egészen a mai értelemben vett pyeloscopiával, amely lehetővé tette, 
hogy a vesemedence-kiürülés mechanizmusát , illetőleg a húgylevezetés d inamizmusát 
közelebbről is megismerjük. Tőle tudtuk meg, hogy az ana tómia i épség nem biztosíték 
arra, hogy a vizeletürítés is tökéletes. Megismertetett a vesemedence hyper- és hypokine-
zisének fogalmával. Ezek a vizsgálatok tették lehetővé pl. a terhességi pyelonephritishez 
csat lakozó atonia értékelését. Azt is megállapította, hogy a felső húgyutak atoniája fenn­
állhat anélkül is, hogy tünetet pl . fájdalmat okozna. Foglalkozott még a Koch-basil luriá-
val, a gonorrhoeas komplementkötési reakcióval , a hólyagdaganatok elektroagulációjá-
val. Az ureter alsó szakaszán elhelyezkedő kövek megszületésének elősegítésére több eljá-
rést ismertetett: pl. Joseph-féle tágítás, szájadékbeégetés. Az endovesicalis beavatkozást 
(TUR) is szívesen végezte, megfelelő indikáció mellett. Különösebben nem lelkesedett 
érte, de elismerte előnyét az adenomák bizonyos eseteiben, továbbá sphincter-sclerosis-
nál, sőt prostata ráknál is, amit abban az időben még sok esetben károsnak tartottak, 
írt az úgynevezett idegtelenítési eljárásokról (a vese denervatiója, praesacralis sympatec-
tomia). 
Sokat foglalkozott a kemoterápiával (formaldehid, fenol, Urot ropin , Salol, mandula­
sav-készítmények, Coerulamin, Vestin, szulfonamidok). Eredménnyel alkalmazott hor­
monterápiá t szexuális neurasthenia, cryptorchismus, kezdeti hólyagnyak-adenoma ese­
teiben. Később a kőképződés mechanizmusát kutatta. Ebben Minder munkatársa vol t 
R ó t h (Palócz) István. Állatkísérletekben és klinikailag vizsgálta a hydronephrosis kiala­
kulását, valamint a pyelovenosus refluxiót. A klinikán címzetes rendkívüli t anár lett, 
majd 1936-ban kinevezték a János kórház urológiai sebészeti osztályára főorvosnak. I t t 
az osztályt diagnosztikai és műtéti vonatkozásban a modern követelményeknek megfelelő 
magas szintre emelte fel. I t t is jelentős tudományos munkásságot fejtett k i . 1938-ban meg­
indította a Magyar Urológia című folyóiratot, melynek ő maga felelős szerkesztője vol t 
(főszerkesztő Illyés Géza, helyettes szerkesztő Deutsch Imre, majd Pitrolffy Szabó Béla). 
A lap utolsó száma 1943-ban jelent meg. 
Az Urológiai Kl inika vezetését Minder 1942 októberében vette át , és ezt a funkciót 
1944 decemberéig töltötte be. „Nagy tapasztalattal rendelkezve szerencsésen egyesítette 
a két vezető urológiai intézet egymástól sok tekintetben eltérő alapelveit, megtartva mind­
kettőből az értékes és fejlődőképes tudományos irányt és gyakorlatof - ír ta róla Noszkay 
Aurél . 
Nekem több mint két évig volt főnököm. Volt alkalmam megismerni emberi maga­
tartását , ha ladó gondolkodását , hatalmas munkabí rásá t , a tudományos munkában való 
nagyfokú elmélyülését, szívós kitartását. Úgy érzem, hogy helyes, ha személyét 40 év 
távlatából helyére tesszük, mivel érdemei elvitathatatlanok, még akkor is, ha 1944 végén 
— talán nem is egészen önszántából — elhagyta a hazáját. 
Babies Antal — mint már mondtam — 1929-ben került az Urológiai Klinikára. Illyés 
professzor hamar felfigyelt a tehetséges és szerény fiatal orvosra. Hét éves urológiai ta­
pasztalattal rendelkezett, amikor Illyés 1936-ban rábíz ta az Urológiai Klinikává átalakí­
tott Üllői úti épület teljes rekonstrukciójának felügyeletét. Ezt a tevékenységét még a 
rendkívül szűkszavú Illyés is elismeréssel nyugtázta. 
Hatalmas szorgalma tette lehetővé, hogy ilyenirányú leterheltség mellett is bedolgozza 
magát a szakmába , klinikai és irodalmi vonalon egyaránt . Már ebben az időben számos 
tudományos közleménye jelent meg. Rátemettségét, k i tűnő manual i tását igazolja az a 
tény is, hogy 1938-ban — 9 éves kl in ikai múlttal — Illyés professzor első tanársegédje 
lett, ami igen nagy feladatot jelentett. Illyés Babicshoz való ragaszkodására jellemző 
apró adalék: az Orvosegyesület elnöki tisztségét csak azzal a kikötéssel fogadta el, ha 
tanítványa lesz a titkár. Első monográfiája 1942-ben jelent meg ,,Az uraemia és a vízfor­
galom kérdései vesemegbetegedésekben'" címmel. 
Illyés nyugalomba vonulása u tán Babies Antal 1941. június 10-től 1942. október l - i g 
vezette a klinikát , munkatársa i , az állami és az egyetemi szervek legnagyobb megelégedé­
sére. Human i t á sá ra jellemző személyes élményem vele kapcsolatban a következő. 1942 
áprilisában jelentkeztem nála, hogy szeretnék a vezetése alatt álló klinikán dolgozni. 
Abban az időben a klinikára került fiatal orvosokat még 3—4 évig a j ó m ó d ú szülők tar­
tották el. Babies professzornak előre megemlítettem, hogy énnálam erre nincs lehetőség. 
Mire ő azt mondta: az csak természetes, hogy a lé tminimumodat ( lakás, koszt, kiskassza) 
a klinika biztosítani fogja. 
1942 végén behívták ka tonának . I t t és máshol is nagyon sokat segített az üldözöttek­
nek. Katonai szolgálat közben Á d á m Lajos professzor mellett vezette a I I I . sz. Sebészeti 
Klinika urológiai osztályát. A felszabadulás is i t t érte. További, valamennyiünk előtt 
jól ismert és nagyon eredményes pályafutásának ismertetése feladatom kereteit megha­
ladja. Ehelyett menjünk vissza gondolatban néhány évtizedet. 
A R I H M E R - V O N A L 
A magyar urológia másik nagy ága 1913-ban a János Kórházból indult el, amikor 
Rihmer Bélát kinevezték az urológiai osztály vezetőjének. Illyés Géza Rókus kórházi osz­
tálya után ez volt Magyarországon a második urológiai sebészeti osztály. Az osztály 90 
ágyon m ű k ö d ö t t . 
Rihmer Béla sebészi képesítését Kovács József és Dollinger Gyula mellett szerezte, 
urológiát Pár izsban tanult. Az osztály átvételekor nagy tudományos és gyakorlati tapasz­
talattal rendelkezett. Egyes szakkérdésekben (descendáló pyelonephritis, vese-tbc és 
vesedaganatok korai diagnózisa, sphincter sclerosisnál végzett ékreszekció, transperito-
neális behatolás stb.) tudományos és klinikai állásfoglalása még mai szemmel is helytálló. 
A cystectomiával és az uréternek a sigmába való átültetésével állatkísérletekben is foglal­
kozott. T ö b b mint 60 éves távlatból mondhatjuk, hogy akkori megállapításai nemcsak 
helyesnek, hanem újnak is tekinthetők. 
Rihmer Béla modern, akt ív sebészi felfogású iskolát teremtett. Becsületes emberi 
magatar tása , magas szintű orvosi humanitása és etikája lelkesítőén és nevelőén hatott 
tanítványaira, akik közül sokan kerültek vezető állásba. Most csak neveik felsorolására 
van m ó d o m : Dózsa Jenő (később az Illyés-klinikára került), Sirovicza Mihály (a Pos tás 
Kórház , majd az Országos Onkológiai Intézet főorvosa), Hegedűs Károly (a Pécsi Sebé­
szeti K l i n i k a megbízott vezetője, majd a Veszprémi Kórház igazgatója), Noszkay Aurél 
(1943-tól a János Kórház urológiai osztályának vezető főorvosa) , Hencz László (később 
Minder-tanítvány volt, á tkerült az Urológiai Klinikára), Bochkor Béla (MÁV K ó r h á z 
urológiai osztályának vezetője), Kótay Pál (a Marosvásárhelyi Urológiai Kl in ika profesz-
szora). 
Rihmer örökségét Minder Gyula vette át , aki 1936 és 1942 közöt t továbbfejlesztette az 
osztályt. Az általa nevelt orvosok : Zoltán Tibor, Hencz László, L i n i Gyula, Józsa Adr ián , 
Balogh Ferenc (később Babics-tanítvány). 
A Rihmer-iskola kétségkívül legkiválóbb képviselője Noszkay Aurél, aki 1900-ban szü­
letett. A Budapesti Orvostudományi Egyetemen szerzett oklevelet. M á r medikus k o r á b a n 
bejárt az urológiai osztályra. Fiatal orvosként Debrecenben, Hü t t l sebészeti klinikáján 
dolgozott, majd visszakerült a János kórház urológiai osztályára, ahol segédorvos, al­
orvos majd adjunktus lett. 1943-ban — Minder távozása u tán — lett az osztály vezető 
főorvosa. M á r fiatal urológus korában elismerésre méltó t udományos munkát végzett. 
Foglalkozott a pneumoradiographiával , a prostatectomia problematikájával , vese-tbc-
vel, hólyagpapillomatosissal, a paravertebralis érzéstelenítés kidolgozásával és alkalma­
zásával, és nem utolsósorban bevezette Magyarországon a perineal is prostatectomiát , 
továbbá eredményesen végezte a Coffey-műtétet. 
Kiváló elméleti felkészültsége, brilliáns manual i tása , emberi kiválósága, tanítványairól 
való rendkívüli gondoskodása lehetővé tette, hogy iskola megteremtőjévé váljék. 
Meg kell még emlékeznünk Hencz Lászlóról. Nőgyógyászati előképzettsége után Rih­
mer, illetve Minder mellett kezdte működését a János kórházban. 1942-ben az Urológiai 
Klinikára került , mint professzorhelyettes (később Babies helyettese volt). A Magyar 
urológia markáns egyénisége, kiváló elméleti és gyakorlati felkészültséggel. A beosztott 
orvosok sokat tanulhattak tőle. 
* 
Nem lenne teljes a két vi lágháború közti magyar urológiáról alkotott képünk, ha nem 
emlékeznénk meg még néhány urológusról. Ők az előbb említettektől kissé elkülönülve, 
de mégis együtt dolgozva ügyködtek a magyar urológia fejlődése érdekében. Ezek közé 
tartozik elsősorban Farkas Ignác. Az Izraelita Segítő Egylet (Chevra Kadisa) Amerikai 
úti Szeretet kórházának volt igazgató- és urológus főorvosa. Illyéssel jó kapcsolatban 
volt. Az első világháború alatt vele együtt dolgozott a Szövetség utcai kórházban. Sokat 
szereplő tagja volt az Urológiai Társaságnak. A transurethrális reszekció magyarországi 
alkalmazásának úttörője volt. 1940-ben az Urológiai Társaság tagjai előtt több mint 400 
TUR-ról számolt be. Megjegyzem, hogy az Urológiai Klinika abban az időben még nem 
volt nagy híve a TUR-nak. Főkén t gyakorlati urológiával foglalkozott. 1930-ban trans-
peritonealis lumbal is metszést alkalmazott hypernephroma eltávolítására. Az ő tanít­
ványai : Lengyel Imre, Z á d o r László (később Babics-tanítvány) Hollerstein István, R ó t h 
(Palócz) István (később Babics-tanítvány). 
A második világháború előtt a Zsidó kórház urológiai osztályának főorvosa Faragó 
Zsigmond volt. Komoly urológiai osztály volt ez, poliklinikai rendelővel. Ahogy egyik 
tanítványa említette, „rendes ember volt, de nem nagy sebészi képességgel". Tanítványai : 
Scheibel Pál , Radnai Béla, Tö rök István, Z á d o r László (később Babics-tanítvány). 
Meg kell említenem egy világszerte ismert magyar urológust, Lichtenberg Sándort 
(1880—1952). Bár magyar származású volt, külföldön, főként német területen dolgozott. 
Amikor Németországból távoznia kellett, hazajött , de itt sem tudott hosszú ideig ma­
radni. Mexikóban telepedett le, ott élt 1952-ben bekövetkezett haláláig. Az ő nevéhez 
fűződik az urographia kidolgozása. Lichtenberg számos tanítványa dolgozott és dolgozik 
Németországban: Merényi Is tván (később Babics-tanítvány), Éhn Rudol f (1. Illyés is). 
Szabados András . 
Mező Béla az István kórház sebészeti osztályának főorvosa volt, aki a Mező-Boari 
hólyagplasztikával írta be nevét az urológia történetébe, valamint a hipermangán-bórsa-
vas műtéti kézmosással és hólyagöblítéssel. H á r o m és fél évig mellette dolgozott Z á d o r 
László. Mező Bélát nem nagyon kedvelték az urológia akkori vezetői; ta lán mert szak­
m á r a nem urológus, hanem sebész volt . 
Történelmi beszámolóm hiányos volna, ha nem emlékeznék meg még néhány uroló­
gusról (Egyed Dávid, Schmidt A l b i n , Unterberg H u g ó , Faragó György és a többiek), akik 
ugyan nem voltak a szakma kimagas ló kiválóságai, de cikkeikkel egy-egy téglát adtak az 
urológia felépítéséhez, és így ő k is hozzájárultak ahhoz, hogy a magyar urológia m á r 
abban az időben országhatára inkon túl is elismertté vált. 
Elnézést kérek azoktól, akiket — akaratomon kívül — kihagytam, de a névtelen kato­
nák emlékét is mindig megőrizzük. 
A magyar urológiának a két vi lágháború közötti időszakát neves elődeink munkássá­
gának felvázolásával mutattam be. Remélem, hogy az életpályákat ecsetelő mondataim­
ban kellő hangsúlyt kaptak a szakmánk fejlődésére utaló szavak. Hallhattuk, hogy évti­
zedekkel ezelőtti munkákban m á r pl . descendáló pyelonephritisről, gyermekkori pyuriák-
ról, hyperkinesisről, pneumoradiographiáról , t ransure thra l i s reszekcióról, decapsulatióról 
és szervmegtartó műtétekről í r tak. A felsorolás azt bizonyítja, hogy sok új módszert és 
ismeretet köszönhetünk évszázadunk első felének. 
A befejezéshez érve, hangsúlyozom, hogy nehéz feladat egy súlyos, eseménydús, viha­
ros korszak urológiai tör ténetének megírása. ígéretemhez híven igyekeztem tárgyilagos 
maradni. Ha ez nem mindig sikerült, annak emberi gyarlóságom az oka. Elnézésüket 
kérem azért is, ha valamilyen fontos dolog elkerülte volna figyelmemet.* 
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Zusammenfassung 
Der Verfasser überblickt die Lage der ungarischen Urologie vor dem ersten Weltkrieg und spricht 
über die Herausbildung der selbständigen ungarischen Urologie. Detailliert wird die Rolle des 
Gründers Géza Illyés, seine Schule, Anhänger und Tätigkeit bearbeitet. Auch die Rihmer-L'mic 
wird erwähnt, die ebenfalls in großem Maße zur Entwicklung der ungarischen Urologie beitrug, 
genauso wie Vertreter des Faches (Ignác Farkas, Zsigmond Faragó, Sándor Lichtenberg, Béla 
Mező u.a.), die in der Zeit zwischen den zwei Weltkriegen betätigt waren. Schon vor Jahrzehnten 
veröffentlichten sie Arbeiten über die deszendierende Pyelonephritis, Pyurien des Kinderzeitalters, 
Hyperkinese, Pneumaradiographie, Dekapsulation und andere Operationen, und bewiesen, daß 
viele neue Methoden und Kenntnisse der ersten Hälfte unseres Jahrhunderts zu verdanken sind. 
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S Z E M E L V É N Y E K A M A G Y A R O R S Z Á G I 
R E N D Ő R O R V O S I S Z O L G Á L A T 
T Ö R T É N E T É B Ő L 
KRAJCSOVICS PÁL 
A rendörorvosi szolgálat kialakulásával és munkájával foglalkozó közlemény az elmúlt 
40 évben hazánkban alig jelent meg. E tényt magyarázza a szolgálat tevékenységével 
kapcsolatban egyidőben kialakult t i tokzatosság, továbbá az, hogy a közelmúlt évtizedei­
ben — éppen az ismeretek hiánya miatt — bizonyos érdektelenség, sőt averzió mutatko­
zott e hivatással szemben. 
E tar tózkodás azért is indokolatlan, mert a rendőrorvosi szolgálat évtizedekig számos 
olyan tevékenységet foglalt magába, melyek ma az állami egészségügyi szolgálat több 
ágának feladatát képezik. Számos dokumentum egyértelműen bizonyítja, hogy a köz­
egészségügyi-járványügyi, a hatósági orvosi, a mentésügyi és a nemibeteg gondozás 
tevékenység alapjai a magyarországi rendőrorvosi szolgálat tevékenységében, már a 
kezdeti időszakban fellelhetők voltak. A z igazságügyi, korábban törvényszéki orvosi és 
orvosszakértői tevékenység pedig természetszerűleg mindenkor a szolgálat egyik speciális 
feladatát képezte. Az elmondottak ellenére a rendőrorvosi szolgálat k ia lakulásának nyo­
mait korántsem egyszerű követni, bá r a rendőri tevékenység már a legrégibb időkben 
kialakult. 
A rendőri szervezet nyomai megtalá lhatók az egyiptomiaknál, a görögöknél és a római ­
akná l is [1]. A középkorban a rendőrség különösen a népesebb kereskedelmi, tengerparti 
városokban indult fejlődésnek. Németországban 1548 és 1578-ben adták k i az első "Ren­
dőri Rendtar tás t" , Franciaországban pedig I . Ferenc és Medici Katalin ura lkodása alatt, 
melyeket Richelieu és Mazarin bővítettek k i [2]. Magyarországon a rendőrség szervezetére 
és tevékenységére vonatkozó , ér tékelhető adatok az 1800-as évekből származnak. Bár 
kétségtelen, hogy ez idő előtt is m ű k ö d t e k különféle rendfenntartó szervezetek. Az 1445. 
április 4-én tartott országgyűlésen két főkapitányt választottak, akiknek többek között 
a rendfenntartás is a feladatuk volt. A középkor végén a városok belső területén m á r 
zsoldos rendőrség őrködöt t a közbinztonság felett. E szolgálatot még nem rendőrségnek 
nevezték. A rendőr szó 1823-ban fordul elő legelőször Már ton József néme t—magya r 
diáklexikonjában. A mai értelemben vett rendőrség szó 1833-ban Fogarasi János diák­
magyar műszókönyvében fordul elő először [3]. Az első szervezett rendőri egység, az ún, 
„fővárosi rendőrség" felállítását az 1881. évi X X I . tc. rendelte el. Eszerint „ a fővárosi 
rendőrség" , mint a m. kir . Belügyminisztérium alá tar tozó s Budapest székesfőváros tör ­
vényhatóságától független állami szerv „az 1872. évi X X X V I . tc. alapján megalakult 
főváros összes bel- és külterületére" kiterjedő hatáskörrel látja el feladatát. E törvény 
41.§-a említi először a rendőrség tiszti személyzete között az ún. „ r e n d ő r i " orvosokat. 
A rendőrorvosi tevékenység feladatköre kezdetben eléggé bizonytalan volt. Kapcso­
lata az igazságügyi orvostannal nem volt vitatott, a kapcsolat mélysége, a munka profilja 
azonban időről-időre változott. Az ezekkel kapcsolatos vitákat Henke [4] „Lehrbuch der 
gerichtlichen Medizin" című munkájában a következőkben foglalta össze és zárta le: 
„A régiebb tanítók a XVIII. századnak, majd csak nem végéig a törvényszéki orvostudo­
mányt a rendőrségi orvostudománytól nem különböztették meg elegendően, ezért munkcúk-
ban a két tudományban bevágó tanítások minden szoros elválasztás nélkül találtatnak. Ez 
hihetőképp úgy történt, mivel mind a két tanítás a státushoz egy közelebb, közös viszonyban 
áll és ennek bizonyos céljai elérésére mind a kettőre egyaránt szükség van. 
Újabb időkben azonban a fogalmak szorosabb meghatározásánál fogva a két rokon, de 
céljukban különböző tudomány helyesen elválasztatott. E szerint a törvényszéki orvostudo­
mány (medicina forensis) a természettudományok és az orvostudomány elveit kétes, tör­
vényes kérdések felvilágosítására, s elhatározására alkalmazni tanítja. 
Az orvosi rendőrségtudomány (politia medica) ellenben az orvosi elveket a köz egész­
ség-ápolást illető törvényekre fordítja." 
E tanok alapján Grósz Lajos [5] 1863-ban a rendőrorvosi szolgálat feladatait a követ­
kezőkben határozta meg: „Az orvosrendőrség tehát rendszeres tartalma mind azon rend­
szabályoknak, melyek orvosi és természettani elveken alapulva az egyeseknek úgy a társa­
dalomnak egészségét a káros behatásoktól megóvják és elövigyázólag megőrzik. Az orvos­
rendőrség három fő irányban működik: 
1 ) Mint az egészségnek nyilvános megőrzője. 
2) Mint nyilvános betegápoló. 
3) Mint az orvosi rendnek szervezője és fenntartója." 
E tevékenység — a későbbiekben leírtak szerint — a közegészségügyi, gyógyító, gyógy­
szerügyi, hatósági-orvosi, tudományos és gyakorlati orvosképzési munkát foglalta ma­
gába. 
Magyarországon a rendőrorvosok teendőit először az 1885-ben megjelent miniszteri 
biztosi rendeletek szabályozták oly m ó d o n , hogy az egyik a „fővárosi államrendőrség 
főorvosának hivatalos ügyköré"- t írja le [6], míg a másik „utasí tás a kerületi rendőrorvo­
sok s z á m á r a " [7]. 
Az 1876. évi X I V . tc. 141. §-a Budapesten a fővárosi rendőrség, a törvényhatósági joggal 
felruházott városokban a kapitánysági közegek, rendezett tanácsi városokban pedig a 
rendőrkapitányság teendői közé sorolta a: „köztisztaság, a hússzemle, az áruba bocsátott 
tápszerek és italok, a közhasználatra szánt ivóvíz tisztaságának és ártalmatlanságának, 
továbbá a kutak, medencék, víztartók és vízvezetékek kellő fenntartása, s elrontásának 
megakadályozása, úgyszintén a halottkémlet és általában a helyi közegészségügyi teendők 
feletti őrködést". Ide tartozott továbbá az „élet- vagy testi biztonságot és egészséget ve­
szélyeztető eseteknél, különösen hirtelen életveszélyeknél" való rögtöni eljárás is [8]. E tör­
vény szellemében ha tározza meg a kerületi rendőrorvosok feladatait a számukra kiadott 
utasítás. Ennek megfelelően a kerületi rendőrorvos : „I) Eszközli a rendőrségnél letartóz­
tatott egyének orvosi megvizsgálását, s a toloncházban levő betegek gyógykezelését. 
2) A toloncházat és a rendőri fogdahelyiségeket egészségügyi tekintetből megvizsgálja. 
3) Gyógykezeli a beteg rendőröket. 4) A rendőri boncolatoknál, valamint 5) Büntettek, 
vétségek, kihágások és öngyilkossági esetek alkalmával mint szakértő közreműködik. 6) Esz­
közli a prostitúció reglementálásával kapcsolatos vizsgálatokat. 7) Sebesüléseknél és bale­
seteknél sürgős orvosi segélyt nyújt. 8) Hivatalos felszólításra látleleteket és orvosi bizonyít­
ványokat állít ki, valamint elmeállapotról nyilatkozik. 9) Végzi a 70459/1882. számú 
belügyminiszteri rendelet értelmében az 1876. évi XIV. tc. idézett 141 .§-ában foglalt teendő­
ket. 10) Ellenőrzi a kerületében levő oly iparvállalatokat, ahol a munkások testi épsége 
és élete veszélyben lehet, s meggyőződik arról, hogy az elsősegélynyújtáshoz szükséges 
eszközök és szerek elegendő mennyiségben és jó karban készletben vannak-e. 11 ) Felügyel 
a főváros által az 1876. évi XIV. tc. 4L §-ának a) pontja értelmében felállítandó mentő-
intézetekre". 
A rendőrfőorvos ügyköre a rendőrfőorvosi hivatal vezetésén túl a kerületi r endőr ­
orvosok felsorolt teendőinek ellenőrzésére terjed k i . 
E feladatok megkövetelése mellett természetesnek tűnik, hogy az 1883. évi I . tc., az ún . 
minősítési törvény 9. §-ában felhatalmazza a belügyminisztert arra, hogy a „rendőrségi 
orvosokra nézve ezek különleges teendőikre vonatkozólag a vallás- és közoktatásügyi mi­
niszterrel egyetértve egy külön tisztiorvosi vizsgálatot rendezhessen be, s kötelezőleg ki­
mondhassa, hogy egy meghatározandó időtől kezdve csak azon orvos legyen a rendörségnél 
alkalmazható, ki azon gyakorlati vizsgát sikerrel letette". 
A rendőrorvos i tevékenység körét jól muta t ják az 1883—87. évi időszak összesített 
adatai. Ezek szerint összesen 46 843 esetben tör tént ún. egészségrendőri vizsgálat az 
alábbi megoszlás szerint: 2018 piac, 1394 kávéház, 1650 kávémérés, 984 vendéglő, 
1470 kocsma, 2049 pálinkamérés, 8822 mészárszék, 12 849 hentes, 2149 halárus üzlet, 
3041 fűszer kereskedés, szatócs és sajtosbolt, 574 pékműhely, 160 cukrászda, 242 mézes­
kalácsüzlet, 3745 tej, 1257 pacal, 704 gyümölcsáruda, 798 kifőző, 992 baromfi és vad­
kereskedés, 66 vágóhíd, 235 gyár, 29 utca és tér, 131 lakás, 8 indóház, 66 sertésszállás, 
és 1410 kocsiál lomás vizsgálata történt. Ezen túl 7606 látleletet készítettek, 131 777 
letartóztatott vizsgálatot és 2945 rendőrorvosi boncolást végeztek [9]. 
Figyelembe véve, hogy 1885 táján Budapest lakossága a külterületek nélkül 430 405 fö 
volt, a közölt számokból igen aktív rendőrorvosi tevékenységre lehet következtetni . 
A rendőrorvos i szolgálat feladatköre — a polgár i egészségügyi szolgálat fejlődésének 
függvényében — időről-időre módosul t . így 1887. május 10-én a Budapesti Önkén tes 
Mentőegyesület megalakulásával a rendőrorvosok mentőorvosi tevékenysége megszűnt , 
illetve csak a rendőrségi épületekre kor lá tozódot t . 
Az 1893. évi Budapest székesfőváros kerületi elöljáróságairól szóló X X X I I I . tc. a 
fentebb felsorolt teendők nagy részét kivonta a rendőrorvosok hatásköréből . E fel­
adatok egy részét az akkor létesített tisztiorvosi hálózat, más részét pedig a kerület i 
elöljáróságok vették át. E törvény életbelépésétől számítható a rendőrorvosi szolgálat 
mai formájának a kialakulása. 
Az 1919. évi 5047. ME. számú rendelet a m. k i r . Államrendőrség hatáskörét az egész 
országra kiterjesztette. A törvény nem gondoskodott azonban a rendőrorvosi á l lásoknak 
állami ál lásokká való átszervezéséről. Ennek következtében állami rendőrorvosok csak 
a budapesti főkapitányság területén dolgoztak. A Belügy-, a Munkaügyi és Népjólét i 
minisztériumok közös rendelkezései értelmében a vidéki rendőr főkapitányságok ha tás ­
körébe t a r tozó közegészségügyi teendőket az illetékes városi tisztiorvosok látják el 
megbízott orvosi minőségben [10]. 
A későbbiekben a 600/1931. M E . számú — státus rendezési — rendelet a r e n d ő r o r v o ­
sok számát 36-ban állapította meg, s állami rendszerű fizetési osztályba sorolta őke t . 
A belügyminiszter a 107 002/1928. V I . számú rendeletével a rendőrorvosi gyakorlat 
feltételeit úgy módosítot ta , hogy ahhoz „a törvényszéki orvosi képesítés és a bőr- és 
nemibetegség kór- és gyógytanában szerzett különleges képzettség kimutatását" követelte 
meg. A rendeletre hivatkozva Biró [8] külföldi tanulmányútjai tapasztalatai a lapján 
megállapítja, hogy: „a rendörorvosoktól megkívánt képesítés sehol sem olyan magasfokú 
és annyira a rendőrorvosi teendőkkel összhangban álló, mint Magyarországon". Ez ter­
mészetes is, hiszen a rendőrség orvosi szolgálatának mindenkori egyik speciális és alap­
vető feladata a bűnüldözési munka orvosszakértői támogatása volt és maradt is. 
E m u n k á b a n alapvető tevékenység volt a hatósági boncolások elvégzése, illetve a 
rendkívüli halálesetekkel kapcsolatos tevékenység. Az 1887. évi X I V . tc. I I I . §-a, továbbá 
az ugyancsak ez évben kiadott 78879. I I . számú belügyminiszteri rendelet mellékletének 
1—36. §-ai összefoglalják a rendkívüli halálesetekkel és a rendőri boncolásokkal kap­
csolatos tennivalók részleteit. Eszerint az illetékes rendőrhatóság felszólítására a rendőr­
orvos egy intézkedő tisztviselő társaságában kiszáll a haláleset helyszínére, a halál beáll­
tának, a halál o k á n a k és az elhalálozás körülményeinek hatósági megállapítása céljából. 
Rendőri hullaszemlék foganatosítására a következő esetekben került sor: 
1. Előzetes megbetegedés nélkül hirtelen elhaltaknál. 
2. Baleset folytán elhaltaknál. 
3. Öngyilkosságok. — 
4. Gyilkosságok. 
5. Talált hullák. 
6. Magzati hullák feltalálása esetén. Ez esetben ún. „rendőri boncolat" történt. 
A rendőri boncoláshoz két orvos közreműködése volt szükséges. Budapest belterületén 
ezen boncolásokat — mint tiszteletdíjas rendőrboncnok — a törvényszéki orvostan 
rendes tanára vagy helyettese és a kirendelt rendőrorvos együttesen végezte. A külterüle­
teken a törvényszéki orvostani intézet adjunktusa az illetékes kerületi rendőrorvossal 
együtt végezte a boncolásokat . Ez a gyakorlat megnyugtatóan biztosította a rendkívüli 
halálesetek tudományos szintű feldolgozását. 
Az 1900-as évek elején nagymértékben elterjedt prostitúció magyarországi rendőr­
orvosi ellenőrzését Európa legkorszerűbb rendszerének tar to t ták [11]. Flexner [12] 
1913-ban a Szent István Közkórház prostituált osztályáról azt írja, hogy a legkülönb 
mindazok közö t t , melyeket európai útjai során látott . 
Méltán büszkék lehetünk arra is, hogy ez időben a bűnügyi szempontból nagyfontos­
ságú rendőri halottszemléket hazánkon kívül csak Ausztriában és Csehországban végez­
ték. A rendőrségi boncolás pedig külföldön ismeretlen fogalom volt. A rendőrség bon­
colást nem rendelhetett el, s e célból vagy az ügyészséget, vagy a városi egészségügyi 
hatóságot kellett megkeresnie, az ún . „orvos-rendőri boncolat 1 ' megejtése céljából. 
Nemzetközi viszonylatban ugyancsak az élen j á r tunk más hatósági orvosi feladatok 
megoldásában is. így pl . már 1910-ben az 57 000. számú belügyminiszteri rendelet elő­
írja a gépjárművezetők orvosi alkalmasságának elbírálását, amikor olyan fejlett orszá­
gokban, mint Franciaországban, az Amerikai Egyesült Ál lamokban vagy Belgiumban 
e kérdés megvitatására csak 10—15 évvel később került sor. A 250/1929. B M . rendelet 
pedig a világon először írta elő a gépjárművezetők részére a periodikus orvosi vizsgálati 
kötelezettséget. 
A történeti hűséghez hozzátartozik azonban, hogy Budapest területén kívül a rendőr ­
orvosi munka korántsem volt ilyen szervezett és magas színvonalú. Vidéken, ahol ez 
időben szervezett rendőrorvosi hálózat nem volt , a rendőrorvosi tevékenység jelentős 
részét, így a hatósági boncolásokat is a polgári egészségügyi szolgálat orvosai végezték. 
A 900/1936. B M rendelet 23. §-ának 3. bekezdése értelmében a törvényhatóság első 
tisztviselője minden naptári év elején kijelöli azt a tisztiorvost, aki az orvos-rendőri 
hullaboncolásokat végzi. E rendelet 24. § (1) bekezdés g) pontja értelmében a városi , 
községi, és kö ro rvos az orvos-rendőri , valamint a törvényszéki orvosi boncolásoknál 
közreműködni köteles. 
A polgári egészségügyi szolgálat orvosainak tevékenységét nagymértékben nehezítette 
— mint arra Atzél [13] is rámuta to t t —, hogy a törvény nem határoz ta meg közelebb­
ről az orvos-rendőri szolgálat fogalmát. 
Krajcsovics P. a magyarországi rendőrorvosi szolgálat S7 
A budapesti főkapitányság területén kívül eső rendőrorvosi szolgálat ellátásáról a 
12736/1922. N M M . számú rendelet, hivatkozva az 1876. évi X I V . tc. 162. és az 1908. évi 
38. tc. 9. §-ára, mely a községi és körorvosnak kötelességévé teszi az orvos-rendőri szol­
gálat díjtalan, az orvos törvényszéki boncolásoknak pedig meghatározot t díj mellett 
való végzését, többek közöt t a következőket állapítja meg: „A hatósági orvosok sok eset­
ben, kii/önösen ott, ahol az államrendőrség tényleg meg van szervezve, a volt városi rendőr­
ségek hatáskörébe utalt teendőkkel kapcsolatos orvos-rendőri szolgálatot, vagy egyáltalán 
nem látják el, vagy ezeknek a kérdéseknek az elintézésénél nem működnek közre azzal az 
odaadással, melyet az egészségügyi szolgálat ellátása érdekében az idézett törvényszakaszok 
alapján a hatósági orvosoktól jogosan meg lehet kívánni". 
A felmerült problémák ellenére a fentebb kialakult szervezet funkcionált a felszabadu­
lásig, bár már a felszabadulást megelőző években világossá vál t , hogy az ismertetett 
rendszer egyre kevéssé képes a vele szemben támasztott követelményeknek megfelelni. 
A felszabadulás után a 10060/1946. M E . számú rendelet, a 777/1942. B M . számú 
rendeletre támaszkodva, szabályozta a rendőrorvosi szolgálat feladatát. E szabályozás 
alapján is nyilvánvalóvá vált , hogy a rendőrorvosi tevékenység igen szerteágazó, teljes 
embert kívánó feladatkört jelent. Ezen felismerések jegyében kezdődöt t meg a rendőr­
orvosi szolgálat újraszervezése és mai formájának a kialakítása. 
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Zusammenfas sung 
Der Verfasser schildert aufgrund der Rechtsregeln und literarischen Angaben die Herausbil­
dung des polizeiärztlichen Dienstes. Das angeführte Material beweist, daß in Ungarn der Begriff 
„polizeilicher Arzt" 1881 zum erstenmal eine Erwähnung fand. 
Besprochen wird die Herausbildung des Aufgabenkreises des Polizeiartes, ausgewählte Texte 
schildern seine charakteristischen Aufgaben der einzelnen Perioden, mit besonderer Rücksicht 
auf die außerordentlichen Todesfälle. Organisatorische und Personalangelegenheiten des Dien­
stes bzw. ihre rechtliche Regelung wird bekanntgegeben. 
P. KRAJCSOVICS, Dr. med. 
BM Egészségügyi Csoportfőnökség 
Budapest, P. O. B. 314, Hungary, H-1903 

A D A T T Á R 
M A D A I D Á V I D S Á M U E L 
G Y Ó G Y S Z E R K Ö N Y V É N E K 
G Ö R Ö G N Y E L V Ű F O R D Í T Á S A I 
FÜVES Ö D Ö N 
Ismeretes, hogy Magyarországon a X V I — X I X . század folyamán sok, főképpen keres­
kedelemmel foglalkozó görög és görögül beszélű macedo-román telepes élt. 1 Anyagi 
jólétük lehetőséget nyújtott az anyanyelv és az ortodox vallás intézményes ápolására , 
valamint a szellemi élet más területeivel való megismerkedésre is. Minthogy a d iaszpóra-
görögséget szoros kapcsolat fűzte az őt körülvevő népek kultúrájához, azért arra töre­
kedett, hogy annak legkiemelkedőbb alkotásait fordítások útján honfitársaival is meg­
ismertesse. 
Tudjuk, hogy a görögöket a természet tudományok közül leginkább az o rvos tudomány 
érdekelte. 2 Nem csoda tehát , hogy közülük többen a pesti egyetemen szereztek orvosi 
oklevelet, és számos orvosi vonatkozású könyvet lefordítottak görögre. Ezek közöt t 
találjuk Madai Dávid Sámuel 3 gyógyszerkönyvének görög fordításait is. A S e l m e c b á n y á i 
születésű Madai Dávid Sámuel (1709—1780) rövid besztercebányai tar tózkodás u t á n 
beiratkozott a hallei orvostudományi egyetemre. Doktor i oklevelének megszerzése u t á n 
(1732) továbbra is Halléban maradt és elvette feleségül a helyi á rvaház főorvosának, 
Christian Sigmund Richternek a lányát. Madai 1738-ban lefordította magyarra apósá­
nak a döghalál elleni védekezésről írt német nyelvű könyvét. Richter halála után ö rökébe 
lépve, ő lett az intézet főorvosa, és csakhamar híressé vált szakmai tudásával. Egyik 
legismertebb műve a hallei árvaházban használt orvosságokról írt könyve, amelynek 
címe: Kurze Nachrichten von dem Nutzen und dem Gebrauche einiger bewähr ten 
Medikamenten. . . Ezzel a munkával Madai az általa készített és az árvaház által á ru­
sított gyógyszereket propagál ta . 
Horvá th Endre Magyar—görög bibliográfiá-jából már eddig is ismeretesek voltak 
Madai említett munkájának 1756-ban és 1772-ben Hallében megjelent, a latin eredeti 
kiadásból készült fordításai. 4 A két könyv címének és lapszámának szonosságából 
következtethetjük, 5 hogy a két fordítás közül a későbbi csupán utánnyomás lehetett. 
Mindkét könyvének fordítója a bulgáriai T i rnovóból származó hallei görög orvostan­
hallgató, Adami János volt, aki Vécsey Tamás szerint 0 a nagyszebeni görög kereskedelmi 
1 Horváth E.: Az ujgörögök. Bp. 1943. 
2 Füves Ö.: Magyarországi újgörög telepesek és az orvostudomány. Comm. ex Bibi. Hist. Med. 
21 (1963), 273—278. 
: i Madai Dávid Sámuelre vonatkozólag 1. Szinnyei J.: Magyar írók élete és műnkéi. V I I I . köt. 
241—242. 
1 Horváth E. : Magyar-görög bibliográjia. Bp. 1940. 62., 63. 
ü Mindkét Adami-fordítás címe Syntomos hermeneia peri tes energeias kai opheleias merikon 
eklekton kaidokimasmemenon iatron... (Néhány válogatott és kipróbált gyógyszer hatásának 
és hasznának rövid leírása. . . ) volt. Az azonos lapszámok pedig 12 + 180 +21 voltak. 
( ; Vécsey T.: Werbőczy görögül. Századok 28 (1894), 485^89 . 
'EPMHNEIÄ ' 
'ENEPEEÎAS,., 'QffrEAEÎAZ 
J7ap« r o i 'AQxtarooZ nul 2vfißovXov Kvçtou 
SAMOYHA MA J Áll. 
A. O. 
/Fl / X / O f % 
1 8 3 1 . * 
társaság (kompán ia ) megbízásából később lefordította görögre Werbőczy Tr ipar t iumát 
(1760) és a szászokra vona tkozó törvénycikkeket (1762) is. A görögök célja ezekkel a 
fordításokkal az volt, hogy a törvények ismeretében védekezni tudjanak a szászok jog­
talan t ámadása i ellen. Adami a század legvégén, száz éves korában halt meg. 
Nem volt eddig tudomásunk ar ró l , hogy Adami említett két fordításán kívül még másik 
két fordítása is lett volna e gyógyszerkönyveknek, amelyeknek megjelenési évei közöt t 
csaknem száz év telt el. Madai munkájának első fordítását ugyanis Halléban 1752-ben 
az eredeti német kiadásból a filozófus August Theophil Mayer készítette, Syntomos 
diegesis peri farinakon tinón eudokimon. . ? (Bizonyos hatásos gyógyszerek rövid 
ismertetése) címmel. Tüstént felmerül bennünk az a kérdés , hogy miért volt szükség 
Mayer fordításának megjelenése u tán 4 évvel az Adami-féle változat k iadására . Való­
színűleg a kevés pé ldány rövid idö alatt elfogyott és egy bővebb kiadás vált szükségessé, 
vagy talán a német származású Mayer görög fordítása nem volt megfelelő. 
Madai gyógyszerkönyvének másik, eddig ismeretlen görög fordítása 1851-ből szárma­
zik és ugyancsak Hal lében jelent meg. 8 A 180 lapos fordítást az ugyancsak német erede­
tiből a számunkra ismeretlen A. Th. készítette Syntomos hermeneia peri tes energeias 
kai opheleias t inón dedokimasmenon i a t r i k o n . . . (Néhány kipróbált gyógyszer hatásáról 
és hasznáról szóló rövid leírás) címmel. Tudomásunk szerint ez a könyv Madai gyógy­
szerkönyvének egyetlen Magyarországon megtalálható görög fordítása, amely a szerző 
halála után közel 70 évvel jelent meg. 
Minek köszönhette e mű évszázados hatását? Véleményem szerint gyakorlati értéké­
nek, hasznának, amelyre a könyv elemzése során derül fény. A hallei á rvaház orvosai 
ugyanis mindvégig foglalkoztak gyógyszerek készítésével és árusításával. A mű bevezeté­
sében olvashatunk az egységárak alapján összeállított kü lönböző gyógyszeres ládikák 
tar talmáról . Eszerint mindegyik ládikához használati utasításként mellékelték ezt a 
könyvet. A bevezetésben többek között olvashatunk még az orvosságrendelés különböző 
módozatairól is. Maga a könyv alaposan ismerteti a l ád ikákban található 11 orvosság 
hatását és használati utasítását, majd 3 más jó hatású gyógyszer ismertetése után még 
néhány gyógyszer leírását adja. Végül a m ű használhatóságát hivatott szolgálni az utolsó 
fejezet: a betegségek és a gyógyszerek felsorolása a könyvben való előfordulási lap­
számok megadásával. Madai gyógyszerkönyvének ez a gyakorlatiassága adja meg magya­
rázatát négyszeri gö rög nyelvű kiadásának és évszázados használatának. 
Ö. FÜVES, Dr. phil., C.Sc. 
Director of the Linguistic Institute 
of the Technological University in Budapest 
Budapest, Egry J. u. 20, Hungary, H - l l l l 
7 N . P. Delialis: Katalogos entypon Demotikes Bibliothekes Kozanes. Thessaloniki 1948. A könyv 
lapszáma: 28+116 +26 volt. 
s Köszönetet mondok Mohay Andrásnak azért, hogy felhívta figyelmet e könyvre. 

B U G Y I I S T V Á N 1931-BEN 
N E M P U B L I K Á L T B E S Z Á M O L Ó J A 
E G Y V I D É K I K Ö Z K Ó R H Á Z 
S E B É S Z E T I O S Z T Á L Y Á R Ó L * 
KOVÁCS BERTALAN 
JT\L közelmúltban elhunyt Bugyi István professzor 1972-ben tisztelt meg azzal, hogy mel­
lékelt kéziratát bátorításul nekem adta. Úgy vélem: amit ő 1931-ben nem tartott közölhető­
nek, azt ma sebésztörténeti érdekessége miatt, valamennyiünk okulására közkinccsé kell 
tenni. 
Új munkahelyemen, a szentesi Megyei Kórház sebészeti osztálya első, 1931. esztende­
jéről 200 oldal terjedelmű É V K Ö N Y V - b e n számoltam be. Az alábbi részletet nyomdába 
adás előtt — apám tanácsára —• kiemeltem a kéziratból : miér t teregessük k i a szennyest 
ország-világ e l ő t t . . . ? (Megjegyzem, hogy a húszas évek végén hazánk vidéki „közkór­
h á z a i b a n " hasonló ál lapotok uralkodtak.) 
így csak megmaradt számomra emlék gyanánt a feljegyzés. Mert bármilyen nehéz és 
küzdelmes is volt az indulás : suavis est laborum praeteritorium memoria. 
A Z ELSŐ M Ű T É T T Ő L A Z Ú J M Ű T Ő H E L Y I S É G E L K É S Z Ü L T É I G 
A M I A Z É V K Ö N Y V E M B Ő L K I M A R A D T . 1931 
1930 karácsony estéjén — még szabadságom idejében — végeztem az első műtétet 
m á r mint kinevezett főorvos leendő munkahelyemen, Csongrád megye Közkórháza 
sebészeti osztályán. 
Heveny féregnyúlványgyulladásban megbetegedett fiatalember hozzátar tozói kerestek 
fel lakásomon azzal, hogy vállalnám-e a műtétet, kü lönben Budapestre szállítják fel a 
beteget. Tekintettel a kis beavatkozásra, szívesen vál lalkoztam a műtét elvégzésére, 
m á r csak azért is, mert így személyesen meggyőződhetek a jelenlegi á l lapotról , a kórház 
sebészi berendezéséről, felszereléséről. 
A z első tapasztalatok olyan e lszomorí tóak voltak, hogy ekkor lát tam: sokkal nagyobb 
m u n k á r a vállalkoztam, mint amire számíto t tam. A készülőfélben levő új műtő teremmel 
— bármennyire kifogástalan és a követelményeknek megfelelő is lesz felszerelése, beren­
dezése — korántsem lesz megoldva a sebészeti osztály működés i lehetősége. Újjá kell 
i t t szervezni mindent: a betegápolástól, az osztály felszerelésétől a legapróbb részletekig, 
a mellékhelyiségek elfogadhatóvá tételéig. 
A késő esti ó rákban szállították be a beteget. A folyosókon koromsötét vol t , úgyhogy 
tapogatózva kellett a fal mellett menni, míg egy villamoskapcsolót találtam. A kapcsolót 
megtalá l tam ugyan — de hiába csavargattam, nem működö t t . Az ún. műtőhelyiségben 
* Bugyi István (1898—1981) sebész, c. egyetemi tanár, kórházigazgató főorvos 
egy kis vaskályhában az udvaros — és egyben boncszolga — élesztgette a tüzet , mely 
meleget nem, de anná l t öbb füstöt adott. Körülbelül másfél óra hosszat várakoztunk, 
míg jelentette a műtősnővér : a műszerek kifőzettek, kezdhetjük a műtétet. 
A műtőben hideg, füst és gyér világítás volt. A mosakodáshoz nem volt meleg víz. 
A konyhából hoztak fel egy kanna meleg vizet, s azt ö n t ö t t ü k a kétes t isztaságú apró 
mosdókagylóba — nemkülönben, mint azt a körorvos cselekszi, akit éjjel sürgős szülé­
szeti beavatkozáshoz hívnak a tanyák közé. A műszereket egy kis tálcán hoz ták fel —• a 
konyhából , mert azok műszersterilező hiányában a k o n y h á b a n főzettek k i . ( A konyha­
helyiség a műtőtől meglehetősen távol, nem is ugyanabban az épületben van.) A szegé­
nyes műszerkészlet csaknem kivétel nélkül javításra szoruló, javarészt elavult modellek­
ből állott, ami ugyan nem lett volna még baj, de ahány, annyiféle modell, ami már magá­
ban véve is igen zavaró a műtét közben. A beteget — beteghordó személyzet hiányá­
ban — két venereás kórházi ápolt, kórházi ruhában, egy szennyes fahordágyon hozta be a 
műtőbe . (Ezt a két beteget még egy ideig bent is kellett tartani mint „be teghordozókat" , 
míg műtőszemélyzetet nem kaptam.) 
Megkezdődött az al ta tás . Észrevettem, hogy nem narkosis céljára szolgáló aetherrel 
altatnak. Kiderült, hogy takarékossági szempontból csak ipari célt szolgáló aether áll 
rendelkezésre az a l ta táshoz. M i t volt mit tennem, minthogy a beteg már narkósisban 
volt , ebbe is bele kellett tö rődnöm. A gennyel telt féregnyúlványt eltávolí tottam, s mire 
elkészültünk a műtéttel , mindannyiunk szeme könnyben úszott , annyira mar t ák sze­
münket a kis kályha szabad lángján elbomlott aethergőzök. M i még elviseltük ezt a 
kis kellemetlenséget, de a mélyen elaltatott betegnek is ugyanezt a maró , mérges bomlás­
terméket kellett belélegeznie. 
Másnap megdöbbenve észleltem a betegápolás hiányos voltát. Minthogy ágytámla 
az egész kórházban csak egy volt s az is éppen „foglal t" , nem lehetett a beteget ülő 
helyzetbe hozni — úgy feküdt végig, ahogyan a műtét u t án befektették az ágyba. Az 
ágyak sodronyai annyira elhasználtak voltak, hogy a beteg mély gödörben feküdt. 
Éjjeli világításról, villamos csengőről, vagy valami jelzőkészülékről szó sem volt, úgy­
hogy az operált beteg teljesen az ügyeletes kedves nővér jóindulatára volt bízva. És 
amiért már elvesztettem a türelmemet: műtét után m á s n a p délben a frissen operált 
beteg éjjeliszekrényére volt készítve az ebéd: hurka káposztával . Szerencsére a beteg 
visszautasította a nem egészen friss hasmetszettnek j á ró ebédet . 
Ugyanekkor körülnéztem az osztályon. Megállapítottam, hogy a fürdőszobák teljesen 
hasznavehetetlen á l lapotban vannak. A kórtermek hajódeszka padozata annyira kor­
hadt, hogy sok helyen négyzetméternyi területen dohos, bűzös , nedves homok és fatör-
melék tarkázza a padozatot, melybe bokáig besüppedhetünk. Egyes kór termek sarkában 
ökölnyi egérlyukak tá tongtak, melyeken át a pince, illetve mosókonyha fénye szűrő­
döt t át. 
Az osztály berendezése amilyen szegényes volt, éppenolyan ütöt t -kopot t , javításra 
szoruló, többnyire hasznavehetetlen, régi bútordarabokból állott. 
Megnéztem a mellékhelyiségeket: a vízvezeték a legtöbb W. C-ben nem működik. 
A W. C. kagylókon nincsen fadeszka. A z egyébként is kevés W. C. egy kagylója üzemen 
kívül helyezve, gipsz pólyával lekötve. 
Mindezek lát tán szomorúságomat nem csekély kétségbeesés váltotta fel. Mert a kór­
termek állapotához igazodott minden. Kórtörténetekről szó sem volt. Keskeny papír­
szeletet állított k i a felvételi iroda, erre jegyezték fel a beteg személyi adatait, pár szót a 
betegségekről s a hőmérsékletet . Ennyi feljegyzés volt egy betegről. 
Pár nap múlva, mikor az operált betegem átkötéséhez fogtam, akkor lá t tam az ápoló-
személyzet teljes gyakorlatlanságát. A kötözéshez a nővér két ana tómia i csipeszt hozott — 
kézben. Ar ra a kérdésemre, hogy a csipeszek k i vannak-e főzve, azt a választ kaptam, 
hogy „nem szoktuk". Olló éppen nem volt ta lá lható. Vattát szintén marokban hozott 
újabb kérésemre — de ez sem volt steril. A benzin helyett egy rongydugóval ledugaszolt 
parádi vizes üvegben valami petróleumszagú, zavaros folyadékot kap tam. . . Mindezek 
csak növelték ijedelmemet. 
Ezek voltak az első impresszióim, melyek most egy esztendő múl tán már csak mint 
valami kellemetlen álom, szertefoszlanak a ködös homályban. Ez a pár mozzanat azon­
ban még most is emlékemben él s szívesen rögzítem le annyival is inkább, mert így t ö b b 
erőt merítek az előttem álló további feladatokhoz. Ha ezeket a nehézségeket sikerült 
folytonos, meg nem álló, szorgalmas munkával viszonylag rövid idő alatt áthidalni , a 
még fennálló csorbák kiküszöbölése már nem lesz nehéz feladat. 
A beteganyag sem volt kü lönb , mint a felszerelés. Az egész földszint — mely akkor 
a sebészeti és venereás osztályt képviselte — 28 beteget számlált . Ebben volt h á r o m 
appenaektomizál t (egyik ke t tő , másik három, a harmadik h á r o m és fél hónappal ezelőtt 
esett át a műtéten), négy sérvműtéten átesett beteg (ugyancsak h ó n a p o k óta ápolt ja a 
kórháznak) . Mindmegannyi fentjáró beteg, de fonalgennyedésük miatt voltak a kó rház 
lakói. Volt néhány „marasmus senilis"-sel és inoperabilis carc inomával elkönyvelt beteg, 
továbbá há rom régi ösmerős — akiket még medikus koromban lá t t am it t a téli hónapok­
ban — idült lábszárfckélyével. A többi pedig gonorrhoeas, lueses férfi és nőbeteg, mind­
megannyi a kórháznak dolgozó, fentjáró beteg (ingyen munkaerő ! ) akiket vizit alkal­
mával nem is lehetett megtalálni . Ezeknek csakugyan nem kellett éjjeli világítás, csengő, 
jó sodronyú kórházi ágy, ülődeszka a W. C-re. Nagyon meg voltak elégedve sorsukkal, a 
kórházi „ápolással" . 
Ezeket tapasztalva méginkább szükségét lá t tam, hogy j anuá r hónap ra szabadságot 
kérjek a megyétől, mely idő alatt Budapesten beszerezhettem azokat a legszükségesebb 
betegápolási kellékeket, melyekre igazán nem gondolhattam első javaslatom összeállí­
tásakor : Katzenstein-készülékek, infúziós készülékek, intravénás infúziós tűk, vértransz­
fúziós készlet, felírással ellátott gyógyszeres üvegek, légcsőmetszés műszerek, injekciós 
fecskendők, gyomormosókészlet , katheterek stb. apróságok, mindmegannyi betegápolás­
nak elengedhetetlen kellékei. 
1931. február hó 1-én —• bár az új műtőhelyiség, illetve a leendő kötözőhelyiség még 
nem készült el — átvettem a szolgálatot. Átvet tem, mert láttam, hogy most már az üzem 
megindítását, illetve a felszerelés beállítását személyesen, itt helyben kell intéznem, 
Budapesten teljesen elvégeztem, befejeztem a dolgom. 
Első ténykedésem volt a beteganyag átvizsgálása, átrostálása, a kórházi ápolást nem 
igénylők elbocsájtása. Úgyszólván máról holnapra kiürült az osztály. Két inoperabilis 
rákos beteg és egy magával tehetetlen öreg asszony maradt az osztályon, kinek senki 
hozzátartozója nem volt, aki elszállításáról gondoskodhatott volna. A hónapok óta sipo-
lyozó operál takból eltávolítottam a sipolyt fenntar tó selyemfonalat, s mint ambuláns 
betegek részesültek még néhány kötésben. Az osztály azután csakhamar megtelt igazán 
kórházi ápolásra szoruló sebészi betegekkel. 
Az első, február hónap a legnagyobb izgalomban, a lehető legkeservesebb akadályok 
leküzdésével telt el. Nap mint nap telefonon, sürgönyileg érintkezésbe kellett lépnem a 
szállító cégekkel, hogy ezt vagy amazt a műszert , betegápolási kelléket soronkívül szállít­
sák, mert a beszállított betegeket képtelen vagyok megoperálni , gyógykezelni (Braun 
sinek, Schmerz-Klammerek, Böhler-készülék, speciális műszerek egy-egy műtéthez, hor­
dozható röntgenkészülék stb.). Ezekre a kezdeti nehézségekre még visszaemlékezni sem 
szeretek, bármennyire is e l távolodtunk azoktól az időktől . Közben nyomattam a sebészi 
kórtörténeteket , láztáblákat, mű tőnap ló t , ambuláns n a p l ó t . . . — a láztáblákat rögzítő 
csipeszektől a kenőcstégelyek feltöltéséhez szükséges gyógyszerek rendeléséig mindent 
magamnak kellett intézni. A kór t e rmi ágyak kérdése úgy oldódott meg, hogy az ideg- és 
elmeosztály főorvosa segítségemre jö t t . Ő ugyanis kapott új ágyakat s kérésemre 40 db 
elhasznált, rossz sodronyú sebészi ágyamat átcserélte új ágyakra, és így a sebészi betegek 
használható ágyakhoz jutottak. Ugyancsak átcserélte az ágyak felszerelését (matracok, 
ágypárnák) is. Csinál tat tam sodronybetétes ágy támaszt ókat, sikerült a raktárból fehér­
nemű pótlást kapnom, gumipárnáka t , ágytálakat, irr igátorokat. Megcsináltat tam az 
osztályon a csengőberendezést. A főorvosi szobát (saját bú tora immal) berendeztem az 
adminisztráció lebonyolítására. A kór termekbe éjjeli világító l ámpáka t szereltettem be, 
a folyosók és mellékhelyiségek éjjeli világításáról, azok rendbehozásáról gondoskodtam. 
Sok volna felsorolni azokat az apróságokat , melyek megvalósítása sok gonddal, fárad­
sággaljárt . 
S mindezekhez járult a reám há ramló , felelősségteljes orvosi munka. Mindjárt az első 
hetekben a legnehezebb feladat elé állítottak a bizalommal „ad personam" beszállított 
súlyos sebészi betegek. Tetézte a nehézségeket az a körülmény is, hogy másodorvosom 
nem volt. Csak „kölcsön" kaptam a belgyógyászat alorvosát, aki ugyan ügyes és megbíz­
ható munkaerőnek bizonyult, mégis gyakorlatlan volt a sebészi betegek utókezelésében. 
Szokásaimat, eljárásaimat nem ismerte úgy, hogy legalább egyszer a legapróbb dolgot is 
nekem kellett megmutatni, elvégezni előtte. 
Mikor a helyzet már tarthatatlan volt számomra , kimerültség vett erőt rajtam a túl­
feszített munka, hajsza következtében, saját költségemen gondoskodtam olyan segéd­
erőről, aki kezelési módszereimmel, a sebészi betegápolás lényegével teljesen t isztában 
van. Lehoztam a budapesti Új Szent János közkórházból Michailovits Lehel szigorló 
orvost, aki közel négy évig orvosgyakornokként dolgozott Manninger professzor osztá­
lyán, ott ahol én is mint alorvos, majd később adjunctus működtem. A z ő fáradhatat lan 
munkájának és szervezőképességének sokat köszönhetek. Mindjárt megérkezése u tán a 
terhek jó részét levette vál lamról . H á r o m és fél hónapig éjt nappal lá téve dolgozott osz­
tályomon, mikor sikerült segédorvossá kineveztetnem. 
A kezdet nehézségein, a fárasztó, kimerítő munka, a sok-sok akadá lyon való átvergő-
dés után igazi örömet éreztem, mindenért kárpótlást kaptam akkor, amikor átvettem az új , 
saját e lgondolásom szerint épül t , elég jól felszerelt műtőtermet, s ott 1931. március 24-én 
az első műtétet elvégezhettem. Egy cigányzenészt operál tunk óriási hasfali hegsérve miatt 
— helyi érzéstelenítésben. Kíváncsian figyeltem a lázgörbét: a műté t utáni napokban 
legmagasabb hőmérséklete 37,4 °C volt. Teljesen megnyugtatott: a műtő asepsise „ in 
vivo" is j ó . 
B. KOVÁCS, Dr. med., C.Sc. 
surgeon 
Dunakeszi, Garas u. 14, Hungary, H-2120 
S Z E M L E 
I 
K Ö N Y V E K R Ő L 
Magalini, S. L—Scrascia, E. : Dictionary of Medical Syndromes. Philadelphia, Lippincott Co., 
1981. 885. p. 
A betegségek szimptomatológiájában különleges hely illeti a tünet együtteseket éppúgy, mint az 
orvosi terminológiában az eponymákat. A „signum mali ominis" és a „signum morbi" felisme­
rése és rögzítése mellett ugyanis az eponymák politeizmusban gyökerező használata is végigkíséri 
a medicina fejlődését. A csillagképek, tengerek, hegyek, folyók, országok, városok nevét adó iste­
nek, félistenek, héroszok kultusza nyomán Aszklépiosz követői is mindig szívesen választottak 
eponymost ( = névadót) nemcsak anatómiai képleteik, gyógyfüveik, gyógyszereik, hanem beteg­
ségegységeik és tünet együtteseik elnevezésére. A névadók a mindenkori korszellemnek megfele­
lően hol mitológiai alakok, hol a vallás szentjei, hol a tudomány héroszai voltak, s az orvostudo­
mány további fejlődésével a műtétek és műszerek, diagnosztikai és terápiás eljárások, kóros elvál­
tozások, paraziták, baktériumok és más kórokozók mellett az újabb tünetek és tünetcsoportok is 
mind megtalálták a maguk eponymoszát. Az egy-egy újonnan leírt betegségnek vagy szindrómá­
nak nevet adó jeles orvosok — az ősi archonokhoz és efóroszokhoz hasonlóan — nevükkel szak­
tudományuk fejlődésének bizonyos korszakát is meghatározták. 
Az eponymák sokáig fenntartották az orvostudomány nagyjainak emlékét. A szigorúan tudo­
mányos, de skolasztikus és rideg terminus technikusoknál nemcsak mnémonikailag bizonyultak 
használhatóbbnak, hanem a betegség személynévhez, földrajzi elnevezéshez stb. kötésével az 
orvos—beteg kapcsolatot közvetlenebbé, megnyugtatóbbá tették, és a lélektelen,.beskatulyázással" 
szemben a medicina humanista aspektusát erősítették. Használatuk túlburjánzása mégis egy idő 
után oda vezetett, hogy — az ókori Egyiptom papjaihoz hasonlóan, akik szent titkaik megőrzése 
érdekében egymással is csak allegorikus jelentéstartalmú enigmákban beszélhettek — hovatovább 
már maguknak az orvosoknak is érthetetlenné vált az orvosi nyelv. 
Legelőbb az anatómusok kaptak észbe és igyekeztek saját területükön rendet teremteni. Her­
metikus elnevezéseik tudományos terminus technikusokkal történt fölváltása jelenti az onomato-
lógia kezdetét: 1887-ben ült össze az első Nomenklatura Bizottság, amely a purifikátor abolicio-
nisták javaslatára sok eponymát eltörölt. A „titkok titka" megőrzésének eredeti célja azonban 
ekkorra már elhomályosult. Helyette a szakmákra specializálódott orvostudomány képviselői 
országonként is szeparálódva, késhegyig menő prioritási vitákban igyekeztek a saját nemzeti 
tudományuk felsőbbrendűségét eponymoszok inaugurálása útján is érvényre juttatni. Ily módon 
meddő maradt minden eltörlési kísérlet, s az újból fölénybe került eponyma-pártiak szorgos 
tevékenysége nyomán az eponymát hordozó szindrómák megfejtése ma már újabb feladatok elé 
állítja a „hermeneutica medicát". 
Ezeknek a feladatoknak megoldására vállalkozott a római Szent Szív Katolikus Egyetem orvosi 
karának két professzora. Mit sem törődve az ellenzők és a pártolók váltakozó hadiszerencsével 
folyó csatározásaival, immár második kiadásban bocsátották közre több mint 2700 betegség­
szindrómát feldolgozó 885 oldalas könyvüket. Kár, hogy ennek megjelenését egyikük már nem 
érhette meg. 
A szindróma-szótár abc-rendben tárgyalja az elismert tünetegyütteseket. Avastagbetűs címszó 
keretbe foglalt kiemelésével jól áttekinthetővé tett kitűnő összeállítás a szócikkekben pontokba 
foglalva ismerteti a szindróma tudományos terminus technikusát és közhasználatú nevének szino­
nimáit; a betegség tüneteit és kardinális jellemzőit; oktanát, kórtanát, diagnosztikáját, terápiáját, 
és prognózisát. A legjelentősebb bibliográfiai adatok felsorolásával biztosítja a további tájékozó­
dás, i l l . a részletesebb információszerzés lehetőségeit. Végül — a szótárirodalomban szokatlan 
módon— 57 oldalas tárgymutató egészíti k i a jól sikerült művet, amely — úgy tűnik — minden 
igényt képes kielégíteni. A hazai szakirodalomban — elsősorban az Orvosi Hetilapban — köz­
zétett szindróma-ismertetések adataival végzett — hosszabb időre visszatekintő — egybevetés 
kedvező eredményei alapján Magalini és Scrascia „Szindróma Szótár"-ának beszerzése nyilvá­
nos orvosi könyvtáraink számára nélkülözhetetlennek mondható. 
Karasszon Dénes 
Mez, Lydia (Red.): Der Garten in der Literatur. Basel, GS-Verlag, 1979. 71 p., i l l . 
Az ember él a természettel, örömét leli benne, él belőle, tanul tőle és része is annak. Ezzel a 
gondolattal indítja útnak Hans-Peter Ryhiner Lydia Mez irodalmi és képzőművészeti válogatását. 
A könyv a 2. Svájci Kert- és Parképítő Kiállítás (2. Schweizerische Ausstellung für Garten-und 
Landschaftsbau, 1980, Basel) alkalmából jelent meg, elősegítve annak célkitűzését, új természet­
szemlélet kialakítását. 
A kötet a kert és park irodalmi értékeléséből ad ízelítőt. A versek és prózai részletek rávilágí­
tanak a természet lélekformáló erejére, és ezzel figyelmeztetik a 20. sz.-iembert a pusztuló termé­
szeti környezet lelki ártalmainak veszélyére. A szerző előszava rövid kerttörténet, mely a Biblia 
Édenkertjétől Semiramis függőkertjén, kolostorkerteken, reneszánsz és barokk díszkerteken 
keresztül napjaink „kiskert"-jéig vezeti az olvasót. 
A kert egyaránt ihletője képzőművészeknek, költőknek, íróknak és zeneszerzőknek. A német 
nyelvterületről bemutatott versek és prózarészletek a kertről, parkról és a kerti munka öröméről 
szólnak. A szemelvények között természetesen találunk szakemberek: természettudósok, botani­
kusok (Renward Cysat 1545—1614, Adam Lonicer 1528—1586) müveiből is. Kerteket, parkokat, 
virágokat és a velük foglalatoskodó embert látjuk a metszeteken, rajzokon, festményeken és fotó­
kon, melyek részletes leírását közli a gondos szerkesztő. A kötet végén a szemelvények szerzőinek 
rövid ismertetését találjuk. 
Erdélyiné Kovács Nóra 
Mose ben Maimon: Acht Kapitel. Eine Abhandlung zur jüdischen Ethik und Gotteserkenntnis. 
Arabisch und Deutsch von M.Wolff, mit Einführung und Bibliographie von F.Niewöhner. Ham­
burg, Felix Meiner Verlag, 1981. 96 + 38 p. 
Maimonidész e részint etikai, részint pszichiátriai, részint pedig filozófiai művének kiadása 
voltaképp M.Wolff 1903-as kiadásának bibliográfiával és előszóval bővített utánnyomása. 
A magyarázatos német fordítást a mű eredeti, arab nyelven, ám héber betűkkel írott szövege egé­
szíti ki. Maimonidész e tanulmánya a helytelen és helyes magatartás közti választás módjait 
elemzi. Azt igyekszik bizonyítani, hogy az ember teljesen szabad választásaiban, s ilymódon erköl­
csi hibái az arany középszer irányában sikerrel orvosolhatóak. A mű érdekessége, hogy benne föl­
tárul a szerző sajátos Isten- s világképe, amely akár egy speciális zsidó vallásfilozófia alapja is 
lehetne. Orvostörténeti szempontból nem csak az orvos-szerző személye teszi értékessé a könyvet, 
hanem az a különös pszichoterápia is, amelyet Maimonidész az etikai hibák gyógyításának 
módszereként ajánl. 
A kiadvány a Meiner-kiadó „Filozófiai Könyvtár" sorozatában jelent meg. 
Magyar László 
O'Neill, Ynez Violé: Speech and Speech Disorders in Western Thought Before 1600. Westport 
(Connecticut)—London, Greernwood Press, 1980. 246 p. 
M i a beszéd, hogyan jön létre, hogyan kezelhetők hibái és a némaság — e kérdésekre orvosok 
és filozófusok évezredeken át keresték, ám mindmáig meg nem találták a választ. E tény teszi 
érdekessé O'Neillnek, a californiai egyetem anatómiaprofesszornőjének könyvét. A szerző az 
eddigi kutatásokban már földolgozott, ám kellőképpen nem elemzett szövegek alapján tekinti át 
régi korok orvosainak s filozófusainak a beszédképességről alkotott nézeteit. A sorban Hippo­
kratész elmélete az első, s érdekes módon a legmodernebb : ő a beszéd központjának az agyat 
tartotta, s a beszédet csupán testi jelenségnek tekintette. Már a koszi iskola későbbi képviselői 
változtattak ezen az állásponton, elméletükben a beszédközpont a phrén-be került, maga a beszéd 
pedig az emberi lélek egyik sajátosságává vált. A keresztény s az arab gondolkodást egyaránt befo­
lyásoló galenoszi műben a beszéd ugyan szintén lelki jelenség, de központja már újra az agy. 
A 4. századtól e kérdéseket már nem csak az orvostudomány, hanem az ideológia, a theológia 
is tárgyának tekintette: a beszéd kettős megítélése e kettősségnek tulajdonítható, a galenoszi 
és a theológiai álláspont egyszerre érvényesül : a beszéd (sermo) és a beszédfolyamat (articulatio-
vocalisatio) kettévált, s külön elméletek magyarázzák őket. A 12—13. századtól egyre inkább 
kibontakozó tudományos világnézet, majd a reneszánsz orvosi humanizmusa és anatómiai tapasz­
talata hatására újra fiziológiai jelenségként értelmezhető a beszéd. E voltaképp hippokratészi 
nézetek azóta is egyeduralkodóak az orvosi gondolkodásban. 
O'Neill névmutatóval és részletes bibliográfiával is az olvasó segítségére siet, hogy az könnyeb­
ben eligazodjék a beszédről alkotott elméletek égi és földi útvesztőiben. 
Magyar László 
Pickstone, J. V. (ed): Health, disease and medicine in Lancashire, 1750—1950. Four papers on 
sources, problems and methods. Manchester, University of Manchester, 1980. 103 p. 
A manchesteri egyetem tudománytörténeti tanszékének kiadványa négy kísérleti jellegű műhely­
tanulmányt tartalmaz. A kiadvány célja, hogy felhívja a figyelmet az egyetemen folyó regionális 
társadalomtörténeti-orvostörténeti kutatásokra, megismertessen a forrásokkal, problémákkal, 
módszerekkel. A kutatások fő területei az orvosi ellátás fejlődése, különös tekintettel a kórházak 
történetére, a népi gyógyászat és a hivatalos orvostudomány kapcsolata, az elmebetegek hely­
zetének változásai, az orvostörténelem földrajzi és demográfiai megközelítésének lehetőségei. 
Igen érdekes eredményeket hoz a munkásosztály és a betegség viszonyáról 1890—1939 között az 
idős emberek közt végzett gyűjtések elemzése. 
A kötet végén jól összeállított, téma szerinti bibliográfia igazítja el az érdeklődőt. 
Bánóczy Erika 
Renner Iris : Zur Entwicklungsgeschichte der Pharmakognosie. Als selbständiges Hochschulfach 
an der Ludwig-Maximilians-Universität Ingolstadt—Landshut—München. Stuttgart, Deutscher 
Apotheker Verlag, 1982. 377 S. 18 Abb. 
A farmakognózia fejlődéstörténetét mutatja be ez a könyv a Ludwig-Maximilian Egyetem 
(Ingolstadt—Landshut—München) története alapján. A mar bur gi egyetem gyógyszerésztörténeti 
intézetében R. Schmitz által vezetett gyógyszerészi tudományszakok történeti feldolgozásának 
egyik fontos része ez a kötet. A farmakognózia a legklasszikusabb gyógyszerészi szaktudomány, 
történetét mégis más szakterületek köréből kellett kifejteni. Ezt a nehéz és hatalmas munkát úgy 
oldotta meg a szerző, hogy egyrészt végigköveti 1754-től napjainkig a modellnek választott Lud­
wig-Maximilian Egyetem történetét, különös tekintettel a tanreformokra, azokon belül is a far-
makognóziára. Korszakonként vizsgálja a farmakognózia szerepét az orvos- és gyógyszerészkép­
zésben, azok tan- és vizsgaanyagát, de még az állatorvosképzés farmakognóziáját is tárgyalja. 
Másrészt bemutatja a tudományszak fejlődéstörténetét a materia medica ősi tantárgyából kiin-
dúlva, majd a különböző specializálódásokat és szétválásokat. Harmadrészt mindehhez tekintetbe 
veszi mind az általános és kultúrpolitikai helyzetet, mind a gyógyszerészek szakmai és gazdasági 
helyzetét. Negyedszer bemutatja azoknak a munkásságát, akik az egyetemen a farmakognózia 
területén tevékenykedtek egészen 1962-ig. Mindezekhez kellő kitekintéssel van más intézményekre 
és máshol működő tudósokra. 
A szerző által felrajzolt fejlődést röviden a következőképpen foglalhatjuk össze. A 18. század 
második feléig a materia medica tantárgy foglalta magába a kémiai és ásványtani, a bontanikai 
és az állattani ismereteket. Az 1774-es tanreform már a botanikát külön taníttatja a materia medi-
catól. Később botanika, gyógyszertan, gyógyszerészi áruismeret, gyógyszerkészítés volt az orvosi 
kar tananyagában. 1810-ben a Schultes által létrehozott tudományszak az „orvosi- és gyógyszeré­
szi botanika" volt, ami már eltért az általános botanikától, speciális szakterületet jelentett. 1811 
óta ezt J. A. Schmidt után farmakognóziának nevezik. A gyógyszerészképzésben 1869-ig általános 
és orvos-gyógyszerészi botanikát tanítottak, a farmakognóziát a gyógyszerészet tárgykörében 
oktatták. Az orvosok tananyagából a gyógynövény-ismeret az idő haladtával szinte teljesen kima­
radt. A gyógyszerészek tudományában pedig 1869-től jelentős részt alkotott. Az ismeretanyag 
súlypontja közben a növénykémiára és a mikroszkópos vizsgálatokra tevődött át. A farmakognó-
zis térhódítása a gyógyszerészeiben oda vezetett, hogy 1934-ben a müncheni egyetemen farma-
kognóziai tanszéket állítottak fel. 
Különböző függelékek: disszertációk, biográfia, bibliográfia és a forrásművek irodalma stb. 
és számos kép teszi teljessé a kötetet. Ez a mű például szolgálhatna a farmakognózia magyaror­
szági történetének megírásához, mind a nagyszombati, mind a kolozsvári egyetem felállításától 
kiindulva. A farmakognózia hazánkban is hasonló utat tett meg. 
Grabarits István 
Roberts, K. B.: Maps of the Body. Anatomical illustration through five centuries. Catalogue of an 
exhibition. Introd. by J. D . W. Tomlinson. Memorial University of Newfoundland, 1981. sztl. 
A newfoundland-i Memorial Egyetem orvostudományi tanszéke és művészeti galériája közösen 
rendezett kiállítást az 1980-as évben. A kiállítás célja az anatómiai ábrázolóművészet utolsó öt 
évszázada reprezentáns alkotásainak bemutatása. A jelen kiadvány afféle kiállítási kalauz, olyan 
kalauz, amely egyben csodálatos nyomdatechnikával készült ábrák segítségével ízelítőt is ad a 
kiállított anyagból. A tizenhat ábrát tudományos bevezető (J. D . W. Tomlinson), az egyes képek 
magyarázata, bibliográfia és a kiállítás katalógusa keretezi. A képzőművészeti értékű kiadvány 
sikerrel propagálja a gazdag tartalmú, és bizonyára nagyszerű newfoundland-i kiállítást. 
Magyar László 
Sandblad, Inger: The Human Condition,Psychology and Illness. Stockholm, [the Author], 1981. 
247 p. 
„Meglepett milyen keveset írnak a rák etiológiájának pszichológiai vonatkozásairól, noha az, 
amit már papírra vetettek, oly sok fontos gondolatot tartalmaz a tumoros folyamatok mechaniz­
musának jobb megértéséhez" — írja könyve előszavában I . Sandblad svéd klinikai pszichológus. 
„Munkám középpontjában a beteg egyén áll, s nem a betegség maga." 
E könyv témája a pszichoszociális faktorok jelentősége a pszichoszomatikus betegségek (asthma 
bronchiale, ulcus pepticum, rheumatoid arthritis, koszorúsér keringési zavarok) és mindenekelőtt 
a daganatok kifejlődésében. 
Kritikusai szerint az egyed és szenvedésének szigorúan természettudományos vizsgálata túl 
szűkre szabott ahhoz, hogy általa a kórtani kép pszichoszociális elemeit megérthessük. A szerző 
Martin Heidegger Dasein-analitikájának fogalmait használva, Medard Boss Dasein-analitikus 
módszerével holisztikusán tárgyalja témáját az értekezés első részében. Ennek megfelelően minden 
emberi jellegzetesség a személy egzisztenciájának kifejeződéseként jelenik meg; hasonlóképp a 
pszichoszomatikus szimptómák is. A csecsemő- és kora gyermekkor fontosságát néhány részle­
tében taglalja Sandblad, majd perzisztens viselkedési mintákat állapít meg. Ilyen viselkedési min­
tákat elemez számos pszichoszomatikus állapot függvényében, miközben orvosi és pszichológiai 
kutatásai fényét a pszichoszociális faktorokra összpontosítja. Két különálló fejezet foglalkozik a 
rákos folyamattal. Az értekezés utolsó részében tárgyalt perspektíva alapján tárgyalja a pszicho­
szomatikus kórképek kezelésének számos aspektusát. 
E széleskörű kísérleti anyag fő vonala a kapcsolatok problematikája. A címbéli emberi állapot 
nem a szociális körülmények és a betegségek közti összefüggések áttekintése, sokkal inkább a test 
és lélek szétválaszthatatlanságának elemzése. Bizonyos személyiségstruktúrák az interperszonális 
konfliktusokkal, valamint az adekvát érzések kifejezésének képtelenségével kapcsolatban arra 
késztetik az egyént, hogy szembenézzen egy nyilvánvalóan megoldhatatlan egzisztencialista 
szituációval, autentikus úton, például pszichoszomatikus szimptoma útján. 
Szállási Árpád 
Schettini-Piazza, Enrica: Bibliográfia storica deWAccademia Nazionale dei Lincei. Firenze, Leo 
S. Olschki ed. 1980. 180 p. 
A tudományok fejlődése szempontjából nagyjelentőségű volt, amikor a 17. század elején meg­
alakították az első tudományos társaságokat, akadémiákat. Az egyik legrégibb alapítású (1603) 
tudományos akadémia a firenzei Accademia Nazionale dei Lincei. Alapító tagjai között a kor 
legmegbecsültebb tudósait tartják számon: Giovan Battista della Porta, Galileo Galilei, Fabio 
Colonna stb. 
Enrica Schettini Piazza nagy feladatra vállalkozott, amikor az Accademia dei Lincei tevékeny­
ségét feltáró munkák bibliográfiájának összeállítására vállalkozott. Munkája eredményeképpen 
hézagpótló mű született. Tartalmazza az 1978-ig megjelent valamennyi olyan munkát, amely az 
Accademia működésével, problémáival foglalkozik. A bibliográfia elsődleges rendezési szem­
pontja az időrend, a felosztás az intézmény működésében beállt fordulópontoknak megfelelően 
korszakokra bomlik. Minden tételhez rövid annotációt is fűzött az összeállító. Összefoglalva 
elmondható, hogy a bibliográfia értékes segítséget nyújt mindazoknak, akik az Accademia dei 
Lincei történetével kívánnak foglalkozni. 
Kapronczay Katalin 
Schmidt, Heribert: Akupunkturtherapie nach der chinesischen Typenlehre. 2. Aufl. Stuttgart, 
Hippokrates Verlag, 1981. 309 S., 92 Abb., 19 Karten. 
Der Autor hat als homöopathischer Arzt seine ärztliche Laufbahn begonnen und seit 1953 
beschäftigt er sich eingehend mit der Akupunktur. Er ist Mitbegründer der „Deutschen Gesell­
schaft für Akupunktur." 
Verfasser charakterisiert sein Werk folgendermassen: „Die hier erstmals ausführlich darge­
legte chinesisch-medizinische Typologie ist die Grundlage für eine konstitionsgemässe Akupunk­
turtherapie. Für jeden, der sich für diese Behandlungsweise interessiert, ist das Buch ein zuver­
lässiger Ratgeber. Es eignet sich sowohl für den Anfänger, als auch für den in der Akupunktur 
Fortgeschrittenen. Demersterenbietet es alles, was zum unverzichtbaren Rüstzeug des Akupunk­
turtherapeuten gehört, dem letzteren wird es sich als ein willkommenes Nachschlagswerk erwei­
sen." 
Es sei betont, dass die östliche Typenlehre mit der westlichen sozusagen mit der schulmedizi­
nischen keinesfalls übereinstimmt, die chinesische und japanische Medizin ermittelte besondere 
Konstitutions- bzw. Krankheitstypen. Die philosophische Betrachtungsweise der chinesischen 
Medizin bedarf einer eingehenden Beschreibung und nur das gründliche Studium derselben ermög­
licht ein tieferes Verständnis für die Akupunkturtheapie. Das Werk trachtet die Grundbegriffe 
zu erklären und die darauf fussenden Meridiane klarzulegen. 
Der Hippokrates Verlag hat in deutscher Sprache schon mehrere einschlägige Werke ediert und 
mit diesem Werk auch zur Verbreitung der Akupunkturtherapie im deutschen Sprachgebiet 
beigetragen. 
Die Ausstattung des Buches ist musterhaft. 
János Kenéz 
Setzier, Wilfried (Bearb.): 500 Jahre Eberhard-Karls-Universität Tübingen. Beiträge zur Geschichte 
der Universität Tübingen 1477—1977. Tübinben, Attempto Verlag 1977. 576 old. 
Az egyetem fennállásának 500. évfordulójára készült a vaskos tanulmánykötet, amely 1477-től 
napjainkig vázolja annak az intézménynek a történetét, amely Württemberg tartomány szellemi 
arculatát a legpregnánsabban meghatározta, és befolyást gyakorolt az európai szellemi életre is. 
Az egyes tanulmányok csak vázlatos képet közvetíthetnek, távolról sem a teljesség igényével. 
Struktúrák és reformok címen az alapító gróf Eberhard vom Bart érdemeiről és a 15. századi erős 
konkurenciaharcról beszélnek a könyv első tanulmányai. Az egyetem és a városi élet kapcsolata, 
az átszervezések az évszázadok során, a professzori kar és hallgatók élete kap méltatást. A szerzők 
beszélnek az időleges visszaesésekről és a nemzetiszocializmus idejében játszott szerepéről is. 
Az egyetem sohasem zárkózott el a társadalmi és politikai mozgásoktól, amely a könyv máso­
dik részében kerül bemutatásra. Helytállásával, amely főleg a 19. században volt haladónak mond­
ható, megint élvonalba küzdötte fel magát. A század utolsó évtizedeiben már nők is látogatják, 
1895-ben került sor az első nőhallgató promóciójára. 
A kötet harmadik része kutatás és tanítás címen foglalja össze a filozófia, teológia, jog, pszi­
chiátria, közgazdaságtudomány terén elért eredményeket,amelyek főleg a 19. századot reprezentál­
ják. 
A hatalmas mű szerzői nem tudják eltitkolni, hogy a kezdeti lendületet az évszázadok lelassí­
tották, az egyetem a történelmi és társadalmi viszontagságok miatt már sohasem nyerte vissza 
élvonalbeli pozícióját. Az igyekezet a fennmaradásra, a törekvés a hagyományok ápolására, az 
áldozatkészség és munka azonban megérdemli a megemlékezést. 
Rákóczi Katalin 
Sigron, Guido: Die Geschichte der Zahnmedizin in Graubünden. Züricher Medizingeschichtliche 
Abhandlung. Neue Reihe 148. Zürich, Juris Druck, 1981. 150 I. 
A szerző Graubünden területének fogorvoslás-történetéi dolgozta fel levéltári adatok és írásos 
források alapján. Igaz, a kötetet bevezető első három fejezet részben a fogorvosképzéssel, a fog­
gyógyítással foglalkozó szakemberek tudásával és felkészítésével, a népi foggyógyítási ismeretekkel 
foglalkozik, majd azokat az első intézkedéseket vizsgálja meg, amelyek az adott terület ilyen jel­
legű ellátásáról intézkedett. Külön fejezetben foglalkozik azon orvosdoktorokkal és sebészmes­
terekkel, akik az egyetemi fogorvosképzés előtt tudományosan foglalkoztak a fogbetegségek 
gyógyításával, és kiterjedt gyakorlatot folytattak. Ugyancsak az egyik bevezető fejezetet a fogá­
szati beavatkozásoknak szenteli, nyomon követi azok fejlődését, és eszközanyagukba pillant be. 
A sokszorosított eljárással kiadott munka tényleges tényanyagát már Graubünden fogorvosi 
ellátásának történeti feltárása jelenti. Itt a szerző ismerteti azokat az 1911-ben kiadott rendelete­
ket, amelyek az adott terület fogorvosi ellátását megszervezték, részletesen tárgyalja a magángya­
korlatot folytató fogorvosok tevékenységét, az állami és magánintézetekben szervezett fogorvosi 
részlegek kialakulását és betegellátását, a szervezetben résztvevő szakemberek tevékenységét. 
Külön fejezetet szentel a Graubündenben 1911-ben megalakult Fogorvosi Társaságnak, részle­
tesen megadja tagjainak adatait. A feldolgozás utolsó két fejezete a jelen helyzettel, valamint a 
fogtechnikusok és a fogászok képzésével és tevékenységével foglalkozik, majd az adott terület 
legjelesebb fogorvosainak életútját dolgozza fel. 
Kapronczay Károly 
Sonntag, C. D. : Zur Geschichte der Apothekernprivilegien. Stuttgart, Deutscher Apotheker Ver­
lag, 1982. 268+XVIII . S. (Quellen und Studien zur Geschichte der Pharmazie. Band 18.) 
A Dél-Rajna vidéki Kleve hercegség gyógyszertári privilégiumainak 1614—1822 közötti tör­
ténetét foglalja magába ez a mű, amely a szerző doktori értekezése. 
Különös jelentősége a műnek, hogy megírásához a szerző jogtörténeti tanulmányokat foly­
tatott, és az egész témát a jogtörténet rendjében tárgyalja. A gyógyszerészi kiváltságok jobb meg­
értéséhez a római jog privilégium fogalmáig megy vissza. Az is érdekes, hogy az egész mű apro­
póját egy 1958-ben lezajlott NSZK-beli jogvita adta, amely tévesen azt állapította meg, hogy 
Németországban a reáljog volt az uralkodó évszázadokkal ezelőtt. A szerző ezzel szemben a 
klevei hercegség aránylag nagyszámú patikájának adatai alapján arra a következtetésre jutott, 
hogy 1614 és 1763 között éppen a személyi jogú patika volt az uralkodó. 
A privilégiumok helyzetét a mindenkori törvényhozás és politikai viszonyok ismeretében tár­
gyalja, ugyanakkor a gyakorlati helyzetet is felméri nagyszámú forrásából, amelyek között nagy 
szerep jut a telek- és jelzálogkönyveknek. A patikák privilégiumának helyzetét bonyolította, hogy 
Kleve hercegség egy távoli porosz tartomány volt, így az ügy olykor a helybéli és királyi rendel­
kezések érdekellentétébe került. 1795 után pedig a napóleoni korszak törvényei hatottak a gyógy­
szertári privilégiumokra. 
E munka is bizonyítja, hogy a gyógyszerészek célja az örökölhető és eladható reáljog volt. 
Összehasonlítva a magyar viszonyokkal, szembetűnik a hasonlóság a jogformákat és a tenden­
ciákat illetően, és az ellentét a gyógyszertárak számát tekintve. Amíg Kleve hercegségben a 
18. század derekán a gyógyszertárak számának csökkentésére terveket készítettek, addig nálunk 
igen kevés gyógyszertár működött. 
A kötetet bőséges adattár, térképmellékletek, forrás- és irodalomjegyzék egészíti ki . 
Grabarits István 
Soupel, Serge — Hambridge, Roger A. : Literature and Science and Medicine. Los Angeles, 
William Andrews Clark Memorial Library, University of California, 1982. 103 p. 
A kaliforniai egyetem Clark-emlékkönyvtárában rendezett nyári szemináriumon 1981-ben 
irodalom, tudomány és medicina összefüggéseit boncolgatta hét résztvevő G. S. Rousseau pro­
fesszor mint házigazda vezetésével. A megjelent kiadványban szokás szerint két elhangzott elő­
adás található, a szemináriumvezető előszavával. Soupel a 17—18 sz.-i angol irodalmi és tudo­
mányos nyelv egymásrahatását vizsgálja (Science and Medicine and the Mid-Eighteenth-Century 
Novel: Literature and the Language of Science, p. 3—43); Hambridge pedig a kuruzslás 18. sz-i 
felvirágzásának okait kutatja újszerű megközelítésben („Empiricomany, or an Infatuation in 
Favour of Empiricism or Quackery": The Socio-Economics of Eighteenth Century Quackery, 
p. 47—102). 
Bánóczy Erika 
Winslow, Ch.-E. A. : The Conquest of Epidemic Disease. A Chapter in the History of Ideas. Madi­
son, Wisconsin, University of Wisconsin Press, 1980. 380 p. 
Az 1943-ban megjelent első kiadás után harmadízben lát napvilágot Winslownak (1877—1957), 
az amerikai Yale Egyetemen 1945-ig a közegészségtan és járványtan professzorának könyve, 
amely az emberiséget ősidők óta pusztító járványos betegségek keletkezéséről alkotott fogalma­
ink, elképzeléseink, ismereteink fejlődéstörténetét mutatja be. Mint Dante poklában Vergilius, 
kalauzolja az olvasót Winslow a primitív ember hiedelemvilágától a mikrobiológia diadaláig 
megtett hosszú úton. A démonok világa; a metafizikus orvostudomány; nagy tanítómesterünk a 
pestis; Fracastoro; a sárgaláz rejtélye; Pasteur; Pettenkofer: a rovarok betegségterjesztő szere-
pének felismerése, végül a korszerű egészségügy és a tudományos epidemiológia eredményeinek 
áttekintése képviseli a járványok pusztításainak áldozatul esett embermilliókkal szegélyezett 
göröngyös út főbb fejezeteit. Közben a szerző filozófiai fejtegetésekkel kíséri orvosi szemléletünk 
és gondolkodásmódunk előbb évezredek, utóbb évszázadok folyamán bekövetkezett fokozatos 
tisztulását. 
De Kruif „Bacillusvadászok" c. könyvének hallatlan sikere óta többen is áhítoztak már a kitűnő 
amerikai orvosíró hervadhatatlan babérjaira, mégis talán Winslow könyve az első, amely ha tar­
talmilag nem is, de legalább érdekfeszítő olvasmányosság tekintetében megközelíti a Bacillus­
vadászok színvonalát. Erénye a könyvnek, hogy nem heroizál, hanem józan tárgyilagossággal 
mutatja be az eseményeket és azok szereplőit. Szerzőjének helyzetét mindenesetre nagy mérték­
ben könnyítette az a szerencsés körülmény, hogy Hippokratész, Galénosz, Cato, Varró, Ovidius, 
Procopius, Thuküdidész, Avicenna, Rhazes, Fracastoro, Sydenham és más klasszikus forrásmunkák, 
amelyeket felhasznált, mind anyanyelvén (angolul) is rendelkezésére álltak. 
A kitűnő könyv számos erénye mellett nagy hiba lenne elhallgatni hiányosságait, amelyek 
között a recensens nem annyira személyek, sorsok, betegségek, vagy talán fontosnak ítélhető 
tudományos eredmények, köztük akár tudományszakok, ha úgy tetszik éppen az állatjárványok 
figyelmen kívül hagyását kifogásolja — e fölött akadémikus vitát lehetne kezdeményezni —, 
hanem azt a felfogást, amely nyilvánvalóan a szerző alapvetően hygiénikusi voltából és szemlé­
letéből fakad. Winslow ugyanis a démonhit és a vallásos hit összeomlása után nem a korszerű 
mikrobiológia, immunitástan természettudományos ismereteinek tényanyagára épült materializ­
musban, hanem csupán a korszerű egészségügy hygienes intézkedéseiben és rendszabályaiban 
találja meg a járványos betegségek elleni védekezés és a természetfilozófiai nézetek és irányzatok 
közötti összefüggések lényegét. Ezáltal a könyv címében foglalt eszmetörténeti vonalvezetése 
megtörik, sőt félbeszakad, s az olvasóban hiányérzetet hagyva, csonkán végződik. 
Annál értékesebbnek ítélhetők a járványok történetéből vett szakirodalmi adatai (214 irodalmi 
hivatkozás), valamint közel 700 nevet említő névmutatója és terjedelmes tárgymutatója, amelyek 
— a mikrobiológiai és immunitástani kutatások eredményei által alátámasztott materialista 
betegségfogalom ismertetésének hiánya ellenére — Winslow könyvének értékét nagy mértékben 
emelik, olyannyira, hogy annak magyar nyelven történő közreadását is érdemesnek látszik fon­
tolóra venni. 
Karasszon Dénes 
Wittop Koning, D. A. : Art and Pharmacy. De Pharmacy en de Kunst. L'Art et la Pharmacie. Die 
Kunst und die Pharmazie. V. Deventer, Yselpress, 1980, 100 p., 42 t. 
Az 5. kötet éppúgy mint az előző négy, nem csupán a gyűjtőknek szánt szép kiadvány, hanem 
igen értékes adatokat tartalmaz a gyógyszerészettörténeti ikonográfiával kapcsolatosan. 
A kiadvány, amint a címből is kiderül, négy nyelvű, érdekes bevezetővel indul a gyógyszerészet 
és a művészetek kapcsolatáról, Wittop-Koning tollából, néhány szövegközti illusztrációval. A be­
vezetést 42 színes, egész oldalas tábla követi, mindegyikhez négy nyelvű magyarázó szöveg tar­
tozik. A táblákon kódex-miniaturák, festmények, grafikák, kivételes szépségű üvegedények és 
egyéb, a gyógyszerészet történetéhez kapcsolódó tárgyak és műalkotások láthatók. 
A szép kiállítású kötetet örömmel forgathatják szakemberek és érdeklődők egyaránt. 
Szlatky Mária 
F O L Y Ó Í R A T O K B Ó L 
REVUE D'HISTOIRE 
DE L A PHARMACIE—1981 
Vol. XXVIII, No. 248. 
Armand Bouquet: Note sur la pharmacopée 
traditionnelle d'une province française, (p. 
100—102.) A szerző családi okmányok között 
egy 6 lapból álló kéziratos füzetet talált. 
A papír anyaga, az írásmód, a tinta arra utal­
tak, hogy a 18. század második feléből való. 
12 gyógyszer leírását tartalmazta, amelyeket 
a szerző egyik őse lejegyzett Bourges környé­
kén. Összefüggést lát azokkal a receptekkel, 
melyeket az afrikai törzsek közöltek vele a 
Côte-Ivoire vagy Congo-Brazzaville vidékén. 
Az összetétel és elkészítés azonos. Szimbolikus 
a hímnemű növények felhasználása férfiaknál, 
a nőneműeké nőknél. Közli ezeket, mert a régi 
pharmacopeát mutatják. Az eredeti szöveg 
helyesírása fantasztikus, a központozás hiány­
zik, úgyhogy át kellett írni. A 12 gyógyszer a 
következő: 
1. mellhártyagyulladás és bordafájás ellen; 
2. sárgaság ellen; 3. fogfájás elleni gyógyszer, 
cinkszulfát egy fiola vízben a fülbe kell tenni, 
arra az oldalra, ahol fáj a fog, vagy néhány 
cseppet az orrba tenni, mint a tubákot; 
4. fájdalom nélkül megszabadulni a rossz 
fogaktól; 5. sömör ellen; 6. aranyér ellen; 
7. szemölcsökre; 8. rühességre; 9. dugulás 
ellen; 10. égési sebekre; 11. szembajokra; 
12. vízkór ellen. 
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Bonnemain, Henri: Un recueil de recettes 
„éprouvées,'> (p. 160—164.) Kis orvosi recept­
gyűjtemény. Tíz kéziratos lapból áll. Való­
színűleg a 18. század végéről, de nem tudni 
az eredetét. Dr. Pierre Blancheri és Sens-
Olive ajándékozták a Bouvet-gyűjteménynek. 
Sorrendben a receptek: zöld kenőcs ótvar, 
fekély és sebekre; hidegre és melegre érzé­
keny fogakra; szembajra, sőt a teljes vakságra; 
fülbántalmakra, süketségre; torokfájásra; 
tüdőbajokra; gyógyszer és mód a hosszú 
életre; baleset következtében bekövetkezett 
vakságra. 
Megadja a gyógyszerek összetételét. Az 
egyik leghosszabb recept a hosszú élet elixírje. 
Ezt az elixírt Dorvault említi, mint népi 
gyógymódot, ez szerepel egy 1884-ből való 
kéziratban. A receptet megtalálták dr. Gernest 
svéd orvos feljegyzéseiben, aki 104 éves korá­
ban halt meg. Használatos volt családjában, 
apja 112 évet élt. Hét cseppet vettek belőle 
reggel és este. Sok testi és lelki erősítésre 
szolgált. 
Ezeket a recepteket a szerző máshol nem 
találta meg, tehát nem lehetünk elég óvatosak 
az ilyen állítólagos csodaszerekkel. 
David-Daniel ; Marie Louise: Un ex-libris 
non professionel à Veffigie de saint Came. 
(p. 171—172.) Számtalan ismert ex-libris 
van Szent Kozmáról és Damjánról, az orvos­
lás és gyógyszerészet szentjeiről. A legrégibb 
és leghíresebb a 16. század elejéről Dietrich 
Block orvosprofesszor, a wittenbergi egyetem 
tanáráé; 1509 körül készítette Lucas Cranach. 
A többi példány újabb, főleg kortársi alkotás. 
Ebben a folyóiratban egy varsói orvos raj­
zolta, Hans von Wechtlin és dr. Jean Zuring 
metszete után. Három metszet van a második 
világháború előttről, két holland gyógyszerész 
és orvos számára készült. Érdekes egy nem 
szakszerű ex-libris az egyik szent képével, 
1965-ből való. A kép közepén a templomot 
mutatja, körülvéve a temetővel, mely mellett 
egy kút látható, ennek vízében a betegek 
meggyógyulnak. A hely egy falucska, Sancto 
Cosma, mely 36 lakosával autonom közösség, 
független; közigazgatásilag Bellemagnyhoz 
(110 lakos), szomszédjához tartozik. De a két 
községnek közös temetője, temploma és köz­
ségháza volt. 
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Le coctail serait né dans une pharmacie du 
Nouveau Monde, (p. 280—81.) Maurice 
Denuziere újonnan megjelent könyvében 
(Lousane) beszámolt, hogy egy Nouvelle-
Orléans-i gyógyszerésznek tulajdonítják a 
koktél feltalálását. (Antoin-Amédée Peychud). 
Julien, Pierre: Le congrès international 
d'histoire de la pharmacie, Budapest 1981 
28 septembre—2 octobre, (p. 272—276.) 
Elismeréssel beszámol a kongresszusról és 
elragadtatással ír Budapestről. 
Miklóssy Lajos 
SCHRIFTENREIHE FÜR GESCHICHTE 
DER NATURWISSENSCHAFTEN, 
TECHNIK U N D M E D I Z I N — 1981. 
Jg. 18, H. 2. 
Brzezinski: Die Entwicklung des Medizin­
historischen Unterrichts in Polen c. tanulmá­
nyában (p. 98—108.) áttekintést ad a lengyel 
orvostörténet kialakulásáról és egyetemi stú­
diummá válásáról. Kitér a 17—18. századi 
előzményekre, majd az ország három részre 
osztása után kialakult helyzetet tekinti át. 
A Varsói Királyi Egyetemen •— ahol Sprengel 
követői, Nowicki és Szcuki adták elő az orvos­
történetet — akárcsak később a vilnain, az 
etika és a filozófia kérdéseihez kapcsolódott az 
orvosi tudományok története. A lengyel szel­
lemi életben nagy változást hozott az osztrák— 
magyar kiegyezést követően a Lajtán túli 
részek átszervezése, amelynek során a krakkói 
Jagelló Egyetemet repolonizálták. I t t műkö­
dött Oettinger, aki az orvostörténet első kine­
vezett rendes tanára volt. Nem véletlen, hogy 
az ország függetlenségének visszanyerése után 
Szumovszki az itteni hagyományokra építve 
indította meg orvostörténeti és filozófiai sze­
mináriumait. Ekkor születtek meg az orvos­
történet oktatásának intézményes alapjai is 
önálló orvostörténeti csoport létesítésével s a 
Wrzosek-gyüjtemény múzeummá szervezé­
sével. A szerző befejezésképpen érinti az 
okkupáció időszakát. 
A szovjet orvostörténészek taskenti kong­
resszusát ismerteti Nabielek: Bericht über den 
IL Allunionkongress der Alluniongesellschaft 
der Medizinhistoriker der UdSSR címmel, 
(p. 120—121.) Az ülések napirendje az Avi-
cenna-ünnepségek jegyében születtek. Az 
elhangzott előadásokról rövid áttekintést ad 
a német professzor. 
A tudományelmélet problémáiba vezet be 
Mocek cikke, Von der Universalität der Wissen­
schaftsgeschichte címmel, (p. 111—119.) Lehet­
séges-e korunkban univerzális tudomány­
történet s rendelkezik-e a marxizmus ehhez 
megfelelő egyetemes teóriával? Az igenlő 
válasz ellenére a szerző problematikusnak 
látja az egyes résztudományok koordinálását, 
s kifejti elveit egy általános tudománytörténet 
kiépítésének módozatairól. 
Tamáska Péter 
DIE W A A G E — 1982 
Bd. 21, H. 2. 
100 éve annak, hogy Robert Koch a tuberku­
lózis kórokozóját felfedezte, és ez alkalommal 
a Waage 1982. év 21. kötetének 2. füzete 
teljes egészében Robert Kochról és a vele kap­
csolatos témákról szól. 
Bevezetőként az első cikk a mikroszkóp 
történetéről ír, majd fakszimile visszaadásban 
közli a „Die Gartenlaube" 1891. év első és az 
„Illustrierte Zeitung" 1910. év második szá­
mában annakidején Robert Kochról meg­
jelent cikkeket és képeket. 
Foglalkozik a kórokozó felfedezése előtti 
tbc elleni küzdelemmel, különös tekintettel a 
gyógyintézetek, szanatóriumok történetével. 
Két írás a tuberkulózis hatásáról szól az 
irodalomban és művészetben. Wolf Schön 
szerkesztő a betegséget a romantika betegségé­
nek nevezi. 
Günter Döderlein: Das All im Regentropfen 
(46—50. pp.) című írásában Antoni van 
Leeuwenhoek-ot (1632—1723) mutatja be, 
aki először vetette kíváncsi tekintetét saját 
szerkesztette nagyítóin át a világ lehető leg­
kisebbjei felé. 
Érdeme, hogy ő vizsgálta meg először 
nagyítóval az álló vizet és ő látta meg benne 
az ázalék-állatkákat. Megfigyelte a vérkerin­
gést a hal farkában, amivel megerősítette 
William Harvey vérkeringésről szóló theóriá-
ját . Tanulmányozta, kutatta a spermatozoido-
kat, az izmok harántcsíkolását. Figyelte a 
bolhák fullánkját és a tetű lábát. Hónapokon át 
eszközének tűhegyére szúrva a cethal izom­
rostját vagy a saját bőrének pikkelyét, és 
vissza-visszatért régebbi megfigyelései tárgya­
ira, mert önmaga szerint a leggyakorlottabb 
megfigyelő is tévedhet. 
20 éven át dolgozott közönség és elismerés 
nélkül. Ezalatt eljött egész Európában a szel­
lemi ébredés ideje, és barátja, Régnier de 
Graat, egy tiszteletben álló tudós, a Royal 
Society tagja elküldte Leeuwenhoek észlele­
teit a tudós társaságnak. 1678-ban taggá 
nevezték ki , sőt magas kitüntetéssel diplomát 
is küldtek. Leeuwenhoek több levélváltás 
ellenére sem árulta el lencséje készítésének 
titkát, de végül is elutazott Londonba 270-
szeres nagyításra sikerült legújabb mikrosz­
kópjával. 
Neve egész Európában ismertté lett, Nagy 
Péter cár is felkereste, Anglia királynője is 
nézett át a csodaüvegen. 
Leeuwenhoek „mutatványosnak" született, 
írja róla Döderlein, szívesen vette, hogy len­
cséibe betekinthessenek, emellett levelei öntu­
datos emberre vallanak, aki lelkes szorgalom­
mal kutatott, figyelt, dolgozott 80 éves koráig. 
Haláláig 400 mikroszkópot készített, amely­
ből néhányat a londoni Royal Societynak 
hagyományozott. 
Munkái egybegyűjtve hét kötetben holland 
nyelven és ugyanolyan számban később latin 
nyelven jelentek meg. 
Wilhelm Girstenbrey : Vor 100 Jahren 
entdeckte Robert Koch den Tuberkulose — 
Erreger. Als der unsichtbare Plagegeist sein 
Gesicht zeigen muss te. (58—64. pp.) „Ez nagy 
haladás uram...'"'' — mondta a már híres 
Louis Pasteur 1881-ben a londoni V I I . Nem­
zetközi Orvoskongresszuson a tudósvilágban 
még teljesen ismeretlen Berlini Császári 
Egészségügyi tisztviselőnek, Robert Kochnak, 
nem sejtve, hogy a megdicsért fiatal kollégában 
a későbbi legjobb szövetségesével, ugyanakkor 
bősz riválisával találkozott. A dicséret Koch 
azon felfedezésének szólt, mellyel szilárd 
táptalajt létesítve sikerült izolálnia a lépfene 
kórokozóját. 
Ezelőtt száz esztendővel, amikor Robert 
Koch egyszerű, világos szavakkal, számos 
preparátum tárgyi bizonyítékával tette ismertté 
azt a nagy orvosi szenzációt, hogy a szörnyű 
sorvadásos betegséget egyetlen kórokozó baci-
lus okozza, a kollégák néma döbbent csendben 
fogadták, még a hagyományos szokásnak 
megfelelő tapsról is megfeledkeztek. „Min­
denkit, aki az előadáson volt, megragadott, 
és ez az este a legnagyobb tudományos élmény 
maradt az életemben" — írja a fiatal Paul 
Ehrlich, aki még másnap hozzáfogott a festési 
eljárás módosításának kidolgozásához, melyet 
1887-ben Robert Koch fenntartás nélkül 
elfogadott. 
Robert Koch személyiség struktúrája kiegé­
szítette a munkakultúráját, fantáziája mellett 
óriási volt a munkafegyelme, természettudo­
mányos gondolkodása párosult betege iránt 
érzett orvosi empáthiával és ez vezette mind a 
bakteriológiai, mind a járványok elleni küz­
delmét sikerre. 
Munkássága nem rögződött egy pontra. 
Megismerhetjük felfedező útjait Indiába, Dél-
Afrikába, a tuberkulózison kívül a kolera, 
malária, álomkór stb. kórokozóinak kutatá­
sát, a járványok elleni küzdelmeit. Munkás­
ságával befolyásolta a modern orvostudo­
mányt és alapítója lett a modern bakterioló­
giának. 
Axel Hinrich Murken: Geschichte der Tbc-
Therapie. Vom Heilpalast zum Sanatorium des 
Volkes. (64—72. pp.) Ma alig lehet elképzel­
nünk, hogy a 18—19. században mennyire 
féltek a tuberkulózistól. Sokáig hitték azt, 
hogy a betegség gyógyítása reménytelen, az 
egyes ember csak azt remélhette, hogy e ször­
nyű kór elkerüli, de ha megkapta, tudnia kel­
lett, hogy sorvadása korai halálhoz vezet. 
Carl Maria Finkelnburg (1832—1896) tbc­
kutató bonni orvos állította össze, hogy az 
1877—1886-ig terjedő időben évente az egész 
Német Birodalomban 160 000 ember halt meg 
tüdővészben. Még a 19. század végén is 
100 000 lakosból 5—600-an haltak meg e 
betegségben. 
Három generáción át sikerült csak a gyó­
gyító módszereket megtalálni, chemothera-
pikus tapasztalatainak megértése és azok 
helyes felhasználása. Ez a folyamat hosszú és 
fáradtságos erőfeszítés volt, de 1975-ben 
100 000 lakos közül már csak 3—4 halt meg 
tüdővészben. 
A betegség terjedésének megakadályozására 
már a 18. században izolálták a betegeket. 
Nápolyban 1782-től az egészségügyi rendel­
kezés szerint a tbc-s beteget az orvos köteles a 
hatóságnál bejelenteni és kórházba küldve, 
elkülöníteni. Angliában különös gonddal 
berendezett, ún. „Fever Hospital"-ok voltak 
találhatók, és a londoni szakklinikákban is a 
beteg izolációja volt előtérben. A franciák 
mintegy gyógyítási előfutárként a tengerpar­
tokon rendeztek be tüdővészesek részére 
gyógyhelyeket. 
Forradalminak tekinthetjük — ha az író 
szerint kissé sarlatánságnak is hat —, Her­
mann Brehmer orvos (1826—1889) kezdemé­
nyezését, aki 1854-ben a sziléziai Óriáshegy­
ségben, Görbersdorfban gyógyintézetet alapí­
tott. A 27 éves orvos, egy sziléziai paraszt­
ember fia, abból az egyszerű alapgondolat­
ból indult ki , hogy a hegyvidékeken, ahonnan ő 
is származott, különösen a szélvédett magas­
latokon, erdőben gazdag vidékeken ismeretlen 
volt a tüdővész. Ebből következtette Brehmer 
a gyógyítás módját. Elsősorban a legyengült 
konstitúciójú beteg felerősítését akarta, ehhez 
szabályozta a gyógyintézetében a betegek 
napirendjét, melyhez séta, terep-kúra, diétás 
étrend, sőt a hidegvíz-kúra is tartozott. 
Emellett a beteg egyéni állapotára és teher­
bírására is vigyázott. Mindez valóban forra­
dalmi tett volt, mert eddig a tbc-s betegeket 
óvták a széltől, hideg levegőtől, és hogy a por­
tól is védjék, úgynevezett „respirátoron", 
száj kendőn át is lélegeztették. 
Gyógyintézetének ez új gyógyítási rendsze­
rét szanatórium-gyógyításnak jelölhetnénk. 
Munkáját rövidesen támogatták orvos és 
természetkutató társai. Intézetét Edwin 
Oppler (1831—1880) építőmester tervei sze­
rint, gótikus stílusban, kastélyszerű nagy 
épülettömbbé bővítették. 
Brehmer tanítványa, Peter Dettweiler 
(1837—1904), mint sok más tuberkulózis­
kutató orvos, fertőzést kapott, és mint beteg 
került Görbersdorfba. 1869-ben átvette Breh­
mer vezetése alatt az asszisztensi állást, majd 
1874-ben orvosi vezető lett az újonnan alapí­
tott gyógyintézetben, Falkenstein im Taunus-
ban. Dettweiler többféle gyógymódot épített 
fel a test és psziché erősítésére, hogy a bete­
geket ellenállóbbakká tegye. Szerinte fontos 
volt az orvos betegre ható szuggesztív pszichés 
befolyása is, minthogy a hippokratészi orvos­
tradíció alapján nem elég a betegséggel, de a 
beteggel, mint individuummal is kell foglal­
kozni. 
Egy német kórház sebészeti részlegén sikeres 
eredményeket értek el a Dettweiler bevezette 
szabadlevegős kúrával, így 1872-től a német 
kórházakban levegős sátrakat, pavilonokat 
állítottak fel a szabadlevegős kezelés céljából. 
Falkensteinben az épület jobb és balszárnyán 
széles verandákat képeztek ki , és általában 
fedett teraszokkal, verandákkal, balkonokkal 
látták el a gyógyintézeteket. 
Sok helyen fáradoztak azon, hogy a tüdő­
bajos munkások, cselédek és más alkalmazot­
tak társadalmi úton részesülhessenek gyógy­
kezelésben. Ennek érdekében számos közös­
ség alakult ipari centrumok közelében. Buz-
ditói, karitatív támaszai orvosok voltak, 
mint pl. Ernst von Leyden (1832—1910) 
Cark Driver (1841—1909), Peter Dettweiler 
és Carl Finkelnburg. Ily módon alakult 
Frankfurt am Mainban a ..Frankfurter 
Verein für Reconvalescenten" és több más 
gyógyintézet. 
1883-tól a munkásbiztosító is létesített népi 
gyógyhelyeket, ezzel a gyógyítás e módja 
szociális alapot kapott. 
Robert Koch felfedezése új impulzust vál­
tott ki a tüdővész elleni harcban, a gyógymód 
is változott. A köpetek útján terjedő fertőzés 
veszélye tudatossá tette a fertőtlenítés és az 
abszolút tisztaság fontosságát, melyet a bete­
geknél a gyógyintézetekben kínos szabályos­
sággal vittek keresztül. 
A fertőzés veszélyének kérdése családokon 
belül is fennállt, ezért is lett oly nagyjelentő­
ségű a népi gyógyhelyek kiszélesítése. Három 
indító oka is volt: / . a tüdőbetegség izolálása 
a család védelmének érdekében; 2. a beteg 
nevelése a tisztaságra; 3. az orvosi kontroll, 
értve alatta a therápiás terv szigorú betartásá­
nak ellenőrzését a betegeknél. 
A jómódú polgárság rendelkezésére pom­
pás gyógypaloták álltak. Kimagasló magán 
tüdőszanatórium a svájci Davosban létesült 
1889-ben Karl Turban (1856—1935) és 
Alexander Spengler (1827—1901) orvosoknak 
köszönhető, hogy e kis graubündeni község 
világhírű gyógyhellyé fejlődött. Alexander 
Spengler fia, a tüdőkutató Lucius Spengler 
(1858—1923) Davos felett, a Schatzalpon 
nyitotta meg világhírű szanatóriumát. 
Ezt látogatta meg 1912-ben Thomas Mann, 
amikor feleségét Spengler doktor tüdőfertő­
zéssel kezelte. A schatzalpi szanatórium luxu­
sával, orvosilag szabályozott napi rendjével, 
oly módon hatott az íróra, hogy „Varázs-
hegy" című regényében örök emléket állított 
a szanatóriumnak. 
Bd. 21, HA. 
Bernhard Geue: Spielen als Therapie. Wie 
aus dem Zappelphilipp ein Baumeister wird. 
(172—176. pp.) Bernhard Geue írásának 
témájaként a játék-therápiát jelöli meg. 
Bevezetésében be is mutat egy jelenetet, 
amelyben egy kis fiú, aki az intézet várótermé­
ben lármás nyugtalansággal igazolja szüleinek 
panaszát, benn a szobában a kapott színes 
építőkockákkal játszva nemcsak, hogy meg­
nyugszik, de nagy ügyességgel, tervszerűen 
konstruál. 
Az író felteszi a kérdést, hogy mi okozhatta 
a gyermek magatartásának e „kirobbanó 
változását"? 
A továbbiakban rámutat arra, hogy a kibír­
hatatlanul izgő-mozgó, ún. „Zappelphilipp"-
ek, akiket a felnőttek általában patologikus 
eseteknek tartanak, rendszerint nem azok, 
hanem egyszerűen áldozatai a gyermeket meg 
nem értő, keményen nevelő, drasztikus bün­
tetéseket alkalmazó szülői nevelésnek. 
Visszatekintve a múltba a szigorú, sőt a 
brutális eszközökkel való nevelés volt a neve­
lési ideál. Hagyomány volt, hogy csak így 
nevelhető a gyermek —, úgyis mint a fel­
növő nemzedék — életrevaló, használható, 
komoly felnőtté. 
E felfogás példája a „Struwwelpeter": 
általánosan ismert, bizonyos fokig ma is köz­
kedvelt könyv (Németországban). E könyv 
1845-ben jelent meg Heinrich Hoffmann 
orvos tollából. Látszólag vidám, mulatságos 
verses történetek színes képekkel, a levestől 
irtózó, ujjszopó, szájtátó gyermek drasztikus 
megbüntetéséről. 
Mai szemléletünkkel tragikusnak látjuk, 
hogy Heinrich Hoffmann (1809—1894), a 
frankfurti elmegyógyintézet vezető főorvosa 
írta e könyvet, amelyet nemcsak hogy elsőd­
leges nevelési eszközként használtak fel az 
intézetben, a lelkileg megzavart gyermekek 
osztályán, de mint irodalmi bestseller óriási 
lehetőséget nyújtott a gyermekek lelki rom­
bolásában. A legismertebb gyermekkönyvek 
egyike volt, szinte valamennyi európai nyelvre 
lefordították. Nálunk „Kócos Peti" néven volt 
ismeretes. 
20 évvel Hoffmann könyvének megjelenése 
után, 1865-ben egy másik könyv látott nap­
világot Angliában. írója Carrol Lewis, polgári 
nevén Charles Lutwidge Dodgson (1832— 
1898) „Alice's Adventures in Wonderland" 
címen, mely nálunk „Alice Csodaországban" 
néven ismert. Ezt követi 1872-ben a „Through 
the Looking-Glass and What Found There" 
(„A tükrön átlépve és mit talált ott Alice?") 
című másik könyve. 
Az Alice-könyvek is gyermekkönyvként ter­
jedtek el a világon. A frankfurti orvos a fiának, 
az angol matematika tanár és korának kiváló 
fényképésze Alice Liddel kisleánynak írta. 
Mégis a két könyv látásmódjában, így hatásá­
ban is merőben különböző. 
Alice különböző kalandokat él át, majd 
mint egy hosszú álom után visszatér a való­
ságba. Minden él és mozog, illetve mozoghat 
körülötte, fura figurák és furcsa állatok, me­
lyek humorosan kigondolt fantázia alakok, 
cselekvésük és általában a történés meglepően 
változó. Minden lehetséges, akár csak a 
gyermeki lélek-világában. Az egész bizarr 
abszurditásában rendkívül szórakoztató, sa­
játságos, ún. angol humor hatja át, úgyhogy a 
felnőtt szakirodalomba is bekerültek paradox 
figurái. 
Bernhard Geue szerint a könyv egész 
világa messze van a felnőtt realitásától, és úgy 
rajzolja meg a valóságot ahogyan a gyermek 
próbál megküzdeni a körülötte lévő valósággal. 
A „Struwwelpeter" könyv a felülről néző 
iskolamester rémisztgetésével, az „Alice Cso­
daországban" a gyermek fantáziáján és érzé­
sein át barátságos módon férkőzik közel olva­
sóihoz, és teszi érthetővé mondanivalóit. 
A játéktherápia is a gyermeklélekből kiin­
dulva kísérli meg a kisgyermek-paciens hely­
zetében utat nyitni és látszólag megoldhatat­
lan konfliktusait megoldani. Erre a játék 
nyújtja az optimális lehetőségeket. 
A cikk írója utal Sigmund Freud munkás­
ságára, amelynek köszönhető, hogy ma már 
tudjuk: az embert már az élet első kezdetén 
is érhetik károsodások. A játék adja azt a 
lehetőséget, hogy az ebből származó konflik-
tusait közölni, belső feszültségeit ábrázolni 
tudja, és ezáltal oldhatóvá teszi. 
Megemlíti Anna Freud és Melanie Klein 
pszichoanalitikusok munkásságát, melyben a 
játék diagnosztikai esziözként szerepelt. Majd 
több ismert pszichológust sorol fel és azon 
műveiket, mely a játékról és annak fontossá­
gáról szólnak. De végső fokon írása nem 
válaszol a témaként jelölt és kezdetben bátran 
mozgó (Zappelphilipp) gyermekből építőmes­
ter a játszószobában, és mi okozhatta e 
„kirobbanó változást"? 
H. Szende Klára 
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